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Polska-Wyszkow: Produkty farmaceutyczne
OJ S 203/2023 20/10/2023

Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia
Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1. Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie
Krajowy numer identyfikacyjny: REGON 000308726
Adres pocztowy: Komisji Edukacji Narodowej 1
Miejscowos¢: Wyszkow
Kod NUTS: PL924 Ostrotecki
Kod pocztowy: 07-200
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktow: Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia SPZZ0Z w Wyszkowie
E-mail: zp@szpitalwyszkow.pl
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: https://www.szpitalwyszkow.pl/

l.4. Rodzaj instytucji zamawiajacej
Inny rodzaj: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej

1.5. Gléwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1. Wielkosé¢ lub zakres zamowienia

1I.1.1. Nazwa
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie
Numer referencyjny: DEZ/Z/341/Z2P-11/2023

I1.1.2. Giéwny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

I.1.3. Rodzaj zaméwienia
Dostawy

1.1.4. Krétki opis
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
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art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia.

1.1.6. Informacje o czesciach
To zamowienie podzielone jest na czesci: tak

11.1.7. Catkowita wartos¢ zamoéwienia
Wartos¢ bez VAT: 2 164 101,34 PLN

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 1
Czes¢ nr: 1

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamoéwienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena
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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

11.2.14. Informacje dodatkowe

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 2
Czes¢nr: 2

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 3
Czes¢nr: 3

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 4
Czes¢nr: 4

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

11.2.11.

634041-2023 Page 5/138



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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 5
Czes¢nr: 5

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 6
Czes¢nr: 6

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 7
Czes¢nr: 7

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 8
Czes¢ nr: 8

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 9
Czes¢nr: 9

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 10
Czes¢ nr: 10

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 11
Czes¢ nr: 11

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 12
Czes¢ nr: 12

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 13
Czes¢ nr: 13

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 14
Czes¢ nr: 14

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 15
Czes¢ nr: 15

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 16
Czes¢ nr: 16

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 17
Czes¢ nr: 17

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 18
Czes¢ nr: 18

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 19
Czes¢ nr: 19

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 20
Czesc¢ nr: 20

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 21
Czes¢ nr: 21

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 22
Czes¢ nr: 22

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 23
Czes¢ nr: 23

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 24
Czes¢ nr: 24

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

11.2.11.

634041-2023 Page 25/138



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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 25
Czes¢ nr: 25

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 26
Czes¢ nr: 26

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 27
Czes¢ nr: 27

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 28
Czesc¢ nr: 28

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 29
Czes¢ nr: 29

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

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

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 31
Czes¢ nr: 31

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 32
Czes¢ nr: 32

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet 33
Czes¢ nr: 33

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 34
Czes¢ nr: 34

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet 35
Czesc¢ nr: 35

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet 36
Czes¢ nr: 36

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 37
Czes¢ nr: 37

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

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

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet 39
Czes¢ nr: 39

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 40
Czes¢ nr: 40

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 41
Czesc¢ nr: 41

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 42
Czes¢ nr: 42

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 43
Czes¢ nr: 43

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 44
Czes¢ nr: 44

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 45
Czesc¢ nr: 45

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 46
Czesc¢ nr: 46

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 47
Czesc¢ nr: 47

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 48
Czesc¢ nr: 48

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
49
Czesc¢ nr: 49

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
50
Czes¢ nr: 50

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 51
Czes¢ nr: 51

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 52
Czes¢ nr: 52

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

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

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 54
Czesc¢ nr: 54

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

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

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet 56
Czes¢ nr: 56

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 57
Czes¢ nr: 57

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet 58
Czes¢ nr: 58

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

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

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

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

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

11.2.11.

634041-2023 Page 61/138



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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 61
Czes¢ nr: 61

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 62
Czes¢ nr: 62

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet 63
Czes¢ nr: 63

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 64
Czesc nr: 64

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

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

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet 66
Czes¢ nr: 66

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 67
Czes¢ nr: 67

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet 68
Czes¢ nr: 68

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

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

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 70
Czes¢ nr: 70

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 71
Czes¢ nr: 71

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 72
Czes¢nr: 72

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 73
Czes¢nr: 73

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 74
Czes¢ nr: 74

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 75
Czes¢ nr: 75

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 76
Czes¢ nr: 76

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 77
Czes¢ nr: 77

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 78
Czes¢ nr: 78

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

11.2.11.

634041-2023 Page 79/138



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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 79
Czes¢ nr: 79

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet 80
Czes¢ nr: 80

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 81
Czesc¢ nr: 81

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 82
Czes¢ nr: 82

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

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

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 84
Czesc¢ nr: 84

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

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

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet 86
Czes¢ nr: 86

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
I1.2.1. Nazwa
Pakiet 87
Czes¢ nr: 87

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet 88
Czesc¢ nr: 88

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
Pakiet 89
Czes¢ nr: 89

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
90
Czes¢ nr: 90

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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

I.2. Opis
1.2.1. Nazwa
91
Czes¢ nr: 91

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000 Rozne produkty lecznicze

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Wyszkowie, wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki
Szpitalnej SPZZ0OZ w Wyszkowie.

I.2.4. Opis zamowienia
1. Przedmiotem zaméwienia jest ,Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie
(nr postepownia DEZ/Z/341/ZP-11/2023) wg asortymentu wyszczegodlnionego w Formularzu
asortymentowo — cenowe - Szczegotowej ofercie cenowej - Zatgcznik nr 2 do SWZ w
Pakietach od 1 do 91. 2. Oferowane produkty lecznicze muszg by¢ dopuszczone do obrotu i
stosowanie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tj. Dz.U.2021.1977) oraz ogtoszone w aktualnym Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terenie RP, na zasadach okreslonych w
art. 3 lub 4 ust. 1i 2 lub art. 4a ustawy prawo farmaceutyczne. 3. Termin waznosci przedmiotu
zamowienia musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy od daty dostarczenia. 4. Warunki dostawy i
ptatnosci: 1) dostawa towaréw wyszczegodlnionych w Zatgczniku nr 2 do SWZ nastepowac
bedzie w asortymentach i ilosciach okreslonych kazdorazowo przez Zamawijajgcego na koszt
i ryzyko Wykonawcy, 2) Zamawiajgcy wymaga aby wykonawca dotgczyt do kazdej dostawy do
Apteki Szpitalnej, wydruk warunkéw przechowywania dostarczanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Ewentualne koszty wynikajgce z ww. ustugi po stronie Wykonawcy 3)
zamowienie od Zamawiajacego wychodzi¢ bedzie w dni robocze w godzinach pracy (8:00 do
16:00). Zamawiajgcy wymaga realizacji zamowienia w kolejnym dniu roboczym zgodnie z
deklaracjg z formularza oferty odnoszgcego sie do godziny dostawy towaru jako kryterium
wyboru oferty — Zatgcznik nr 1 do SWZ, 4) w nagtych przypadkach Zamawiajgcy zastrzega
koniecznosc realizacji dostawy leku na ratunek do 6 godzin od momentu ztoZzenia zamodwienia,
z dostawg we wskazane miejsce (Apteka Szpitalna lub Oddziat Szpitalny) 5) miejsce dostawy:
wszystkie pomieszczenia Apteki Szpitalnej, w tym Magazyny Apteki Szpitalnej SPZZO0Z w
Wyszkowie., 6) Wykonawca na wlasny koszt i ryzyko i we wlasnym zakresie zapewnia
transport i roztadunek do pomieszczen Apteki Szpitalnej, 7) termin ptatnosci faktury to 60 dni
od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury Zamawiajgcemu.

11.2.5. Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena

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
Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Procedura otwarta

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

IV.1.8. Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzagdowych (GPA)
Zaméwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzgdowych: nie

IV.2. Informacje administracyjne

IV.2.1. Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2023/S 101-317337

IV.2.8. Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupow

IV.2.9. Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania si¢ o zaméwienie w postaci
wstepnego ogtoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Czesénr: 1

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
18/09/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Lek S.A>
Miejscowosé: Strykow
Kod NUTS: PL712 todzki
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
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V.2.5.

Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 144 363,50 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Czesé nr: 2

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Zamoébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z o.0.
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 48 513,70 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

\"A

Czesénr: 3

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zamowienia/zaméwienia na cze$¢ nie udzielono

Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie

otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

634041-2023

Czesé nr: 4

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie
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Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
18/09/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z 0.0.
Miejscowo$¢: Warszawa
Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 96 650,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Czes$6nr: 5

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamowienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
18/09/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Centrala Farmaceutyczna Cefarm SA
Miejscowosé: Warszawa
Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 3 020,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia
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V.2,
V.2.1.

V.2.2,

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Czesé nr: 6

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Centrala Farmaceutyczna Cefarm SA
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 50 400,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

634041-2023

CzeS6nr: 7

Nazwa:
Dostawa produktéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Centrala Farmaceutyczna Cefarm SA
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 13 605,00 PLN
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V.2.5.

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

VA.

Cze$6nr: 8

Nazwa:
Dostawa produktéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zamodwienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono
Inne przyczyny (przerwanie procedury)

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

VA.

Cze$€nr: 9

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoOwienia na czgs¢ nie udzielono
Inne przyczyny (przerwanie procedury)

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

VA.

Czes$é nr: 10
Nazwa:
Dostawa produktéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono
Inne przyczyny (przerwanie procedury)

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

V.2,
V.2.1.

634041-2023

Czes6 nr: 11

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023
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V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp. z o0.0.
Miejscowos¢: Wroctaw
Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 27 689,23 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamowienia

Czesé nr: 12

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamowienia na czes¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Czes$é nr: 13

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0Z w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamowienia na czg$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Czes6 nr: 14

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0Z w Wyszkowie

Zamodwienie/zamdwienie na czesc¢ zostaje udzielone: tak

V.2. Udzielenie zamoéwienia
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V.2.1. Data zawarcia umowy
18/09/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp. z o0.0.
Miejscowosé: Wroctaw
Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 2 788,39 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Cze$6 nr: 15

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamoéwienie/zamoéwienie na czesc¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
18/09/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamdébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp z o.0.
Miejscowos¢: Wroctaw
Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 15 543,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Czesé nr: 16

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie
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VA.

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono
Inne przyczyny (przerwanie procedury)

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

V.2,
V.21.

V.2.2,

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Cze$6 nr: 17

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp. z o0.0.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 77 234,05 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

634041-2023

Czes6nr: 18

Nazwa:
Dostawa produktéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamoéwienie/zamdwienie na czesc zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 4

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie
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V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Tramco Sp. z 0.0.

Miejscowos¢: Wolskie

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 25 634,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
v.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Czesé nr: 19

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 3

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Tramco Sp. z 0.0.

Miejscowos¢: Wolskie

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 36 250,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

634041-2023

Czes6 nr: 20

Nazwa:
Dostawa produktéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamoéwienie/zamdwienie na czesc zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamoéwienia
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Data zawarcia umowy
18/09/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 5
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z 0.0.
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL911 Miasto Warszawa
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 15 973,50 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Czesé nr: 21

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
18/09/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Zamdébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Tramco Sp. z 0.0.
Miejscowosé: Wolskie
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 37 542,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Czesé nr: 22
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V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamowienia

Data zawarcia umowy
04/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp. z o0.0.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 30 558,75 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2
V.21.

V.2.2,

V.2.3.

V.2.4.

634041-2023

Czes¢€ nr: 23

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 4

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Zam©obwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Tramco Sp. z 0.0.

Miejscowos¢: Wolskie

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 10 721,60 PLN
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V.2.5.

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2,

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Czesé nr: 24

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 5
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp. z o0.0.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 8 800,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

634041-2023

Czes6é nr: 25

Nazwa:
Dostawa produktéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp. z o0.0.
Miejscowosé: Wroctawa

Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
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V.2.4.

V.2.5.

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 4 161,35 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Czesé nr: 26

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Tramco Sp. z 0.0.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 38 948,55 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

634041-2023

Czes$¢€ nr: 27

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamowienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie
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V.2.4.

V.2.5.

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Farmacol-Logistyka" Sp. z o0.0.
Miejscowos¢: Katowice

Kod NUTS: PL22A Katowicki

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa warto$s¢ umowy/czesci: 29 728,81 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
v.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Czesé nr: 28

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Asclepios S.A.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 28 137,18 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,

V.21.

634041-2023

Cze$6 nr: 29

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamowienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023
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V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamoébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Farmacol-Logistyka Sp z o.0.
Miejscowos¢: Katowice

Kod NUTS: PL22 Slgskie

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 36 297,75 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Cze$6 nr: 30

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamowienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp. z o0.0.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 3 984,01 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

634041-2023

Czes€ nr: 31

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
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V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
18/09/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamdébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp. z o0.0.
Miejscowos¢: Wroctaw
Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 17 914,70 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Czesé nr: 32

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamowienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
18/09/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Asclepios
Miejscowos¢: Wroctaw
Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 2 073,64 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Czes€ nr: 33
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V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamowienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Asclepios S.A.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 2 777,80 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2
V.21.

V.2.2,

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

634041-2023

Czesé nr: 34

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Lek S.A.
Miejscowosé: Wroctaw

Kod NUTS: PL712 Lodzki
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 7 016,90 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Czesé nr: 35

Nazwa:
Dostawa produktéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 6

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Tramco Sp. z 0.0.

Miejscowosé: Wolskie

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 50 150,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

634041-2023

Cze$6 nr: 36

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 4

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Tramco Sp. z 0.0.
Miejscowosé: Wolskie

Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
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V.2.4.

V.2.5.

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 11 803,15 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Czes¢€ nr: 37

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp. z o0.0.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 540,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

634041-2023

Czes$é nr: 38

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamowienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie
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V.2.4.

V.2.5.

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Asclepios S.A.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 23 911,50 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
v.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Cze$6 nr: 39

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Farmacol-Ligistyka Sp. z 0.0.
Miejscowos$¢: katowice

Kod NUTS: PL22 Sigskie

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 98 918,40 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,

V.21.

634041-2023

Cze$6 nr: 40

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamowienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023
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V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Zamoébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Tramco Sp. z 0.0.

Miejscowos¢: Wolskie

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 14 762,65 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Czes$6 nr: 41

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamowienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 5

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Tramco Sp. z 0.0.

Miejscowosé: Wolskie

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 5 882,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

634041-2023

Czesé nr: 42

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
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V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Neuca S.A.
Miejscowosé: Torun

Kod NUTS: PL61 Kujawsko-pomorskie
Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa warto$s¢ umowy/czesci: 20 297,07 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

VA.

Cze$6 nr: 43
Nazwa:
Dostawa produktéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zamodwienia/zamodwienia na cze$¢ nie udzielono
Inne przyczyny (przerwanie procedury)

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

634041-2023

Czesé nr: 44

Nazwa:
Dostawa produktoéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 3

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2

Zamdébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie
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V.2.4.

V.2.5.

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Bialmed

Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 19 236,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

VA.

Cze$6é nr: 45

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zamowienia/zamo6wienia na cze$¢ nie udzielono

Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie

otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

634041-2023

Cze$6 nr: 46

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamdobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp. z o0.0.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 17 293,07 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa
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Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Czesé nr: 47

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Medicus Sp. z 0.0. S.K.A.
Miejscowos¢: Tychy

Kod NUTS: PL22 Slgskie

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 890,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

VA.

Czes6 nr: 48

Nazwa:
Dostawa produktéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zamodwienia/zamdwienia na cze$¢ nie udzielono

Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie

otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

634041-2023

Czesé nr: 49

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie
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V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Czesé nr: 50

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamowienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
18/09/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Farmacol-Logistyka Sp. z o.0.
Miejscowos¢: Katowice
Kod NUTS: PL22 Slgskie
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 477,12 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Czesé nr: 51

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
18/09/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 6
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3.
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V.2.4.

V.2.5.

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z o.0.
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa warto$s¢ umowy/czesci: 18 667,32 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
v.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Cze$6 nr: 52

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z 0.0.
Miejscowos$¢: Warszawa

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 13 986,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

634041-2023

Czes6 nr: 53

Nazwa:
Dostawa produktéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamoéwienie/zamdwienie na czesc zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamoéwienia
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Data zawarcia umowy
18/09/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z 0.0.
Miejscowos¢: Warszawa
Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 997,50 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Czesé nr: 54

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
18/09/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Zamdébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Tramco Sp. z 0.0.
Miejscowosé: Wolskie
Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 19 985,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
Czes¢€ nr: 55
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V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamowienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Neuca S.A.
Miejscowos¢: Torun

Kod NUTS: PL61 Kujawsko-pomorskie
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 6 581,40 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2
V.21.

V.2.2,

V.2.3.

V.2.4.

634041-2023

Czesé nr: 56

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 4

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Zam©obwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Tramco Sp. z 0.0.

Miejscowos¢: Wolskie

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 16 738,38 PLN
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V.2.5.

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2,

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Czes6 nr: 57

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 5

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2

Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z 0.0.
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 74 689,20 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

634041-2023

Cze$¢€ nr: 58

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamowienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 4

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Bialmed
Miejscowos¢: Warszawa
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V.2.4.

V.2.5.

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 37 443,32 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Czesé nr: 59

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 4

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Farmacol-Logistyka Sp. z o.0.
Miejscowos¢: Katowice

Kod NUTS: PL22 Slgskie

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 540,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

634041-2023

Czes6 nr: 60

Nazwa:
Dostawa produktéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023
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V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Centrala Farmaceutyczna Cefarm SA
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci

Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 13 036,50 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Czesé nr: 61

Nazwa:

Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamowienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 4

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Centrala Farmaceutyczna Cefarm SA
Miejscowosé: Warszawa

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci

Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 16 500,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

634041-2023

Czes$6 nr: 62

Nazwa:

Dostawa produktéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
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V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 6

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 3

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: NEUCA S.A.
Miejscowos¢: Torun

Kod NUTS: PL61 Kujawsko-pomorskie
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 6 880,40 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V1.

Czesé nr: 63

Nazwa:
Dostawa produktoéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
ZamOdwienia/zamdwienia na czes¢ nie udzielono
Inne przyczyny (przerwanie procedury)

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
v.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

634041-2023

Cze$6 nr: 64

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Zamoébwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: NEUCA S.A.
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Miejscowo$¢: Warszawa

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 26 159,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Czes6 nr: 65

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
18/09/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp. z o0.0.
Miejscowos¢: Wroctaw
Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 3 450,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Czes6 nr: 66

Nazwa:
Dostawa produktéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamodwienia/zamdwienia na cze$¢ nie udzielono
Inne przyczyny (przerwanie procedury)

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia
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V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Czes$6€ nr: 67

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamowienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp. z o0.0.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 1 255,85 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2
V.21.

V.2.2,

V.2.3.

V.2.4.

634041-2023

Czesé nr: 68

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp. z o0.0.
Miejscowosé: Wroctaw

Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 4 695,51 PLN
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V.2.5.

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2,

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Czes6 nr: 69

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 2
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: "Farmacol-Logistyka" Sp. z 0.0.
Miejscowos¢: Katowice

Kod NUTS: PL22 Slgskie

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 6 434,20 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

634041-2023

Czes$6 nr: 70

Nazwa:
Dostawa produktéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp. z o0.0.
Miejscowosé: Wroctaw

Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
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V.2.4.

V.2.5.

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 530,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Czesé nr: 71

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z 0.0.
Miejscowos¢: Warszawa

Kod NUTS: PL91 Warszawski stoteczny
Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 17 148,15 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

634041-2023

Czesé nr: 72

Nazwa:
Dostawa produktéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
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V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Tramco Sp. z 0.0.

Miejscowosé: Wolskie

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 4 284,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Cze$6nr: 73

Nazwa:
Dostawa produktéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 4

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Tramco Sp. z 0.0.

Miejscowos¢: Wolskie

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewédztwo mazowieckie
Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienial/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 16 656,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamowienia

V.2

634041-2023

Czes€ nr: 74

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

Udzielenie zamoéwienia
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V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 6

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 2

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Neuca Sp. z o0.0.
Miejscowosé: Torun

Kod NUTS: PL61 Kujawsko-pomorskie
Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci

Catkowita korncowa wartos¢ umowy/czesci: 49 900,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Cze$6 nr: 75

Nazwa:

Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamoéwienie/zamoéwienie na czesc¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 2

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp. z o0.0.
Miejscowosé: Wroctaw

Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci

Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 12 906,60 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

634041-2023

Czes$6 nr: 76
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V.2,

V.21.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamowienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 6

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Bialmed Sp. z o.0.

Miejscowosé: Warszawa

Kod NUTS: PL9 Makroregion wojewddztwo mazowieckie
Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 13 078,80 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

(A

Czesénr: 77

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono

Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie

otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.21.

634041-2023

CzesSénr: 78

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zaméwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023
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V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamobwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica
Miejscowos¢: Wroctaw
Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawca jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 2 222,86 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Cze$€nr: 79

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamodwienia/zamodwienia na czes¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Czes6 nr: 80

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamodwienia/zamodwienia na czgs¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Czesé nr: 81

Nazwa:
Dostawa produktdéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak

V.2. Udzielenie zamowienia
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V.2.1. Data zawarcia umowy
18/09/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: Urtica Sp. z o0.0.
Miejscowosé: Wroctaw
Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 4 076,75 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Czesé nr: 82

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamoéwienie/zamoéwienie na czesc¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
18/09/2023

V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 4
Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: urtica Sp. z 0.0.
Miejscowosé: Wroctaw
Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 8 400,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Czes6 nr: 83

Nazwa:
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V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

Dostawa produktéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie
Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: ASCLEPIOS S.A.
Miejscowos¢: Wroctaw

Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamowienial/czesci
Catkowita koncowa warto$¢ umowy/czesci: 405,21 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

V.2,
V.2.1.

V.2.2.

V.2.3.

V.2.4.

V.2.5.

634041-2023

Czesé nr: 84

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamoéwienie/zamoéwienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
Udzielenie zamoéwienia

Data zawarcia umowy
18/09/2023

Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 3
Zam©obwienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Farmacol-Logistyka Sp. z 0.0.
Miejscowos¢: Katowice

Kod NUTS: PL22 Slgskie

Panstwo: Polska

Wykonawca jest MSP: nie

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 5 740,00 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa
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Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Czes6 nr: 85

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamowienia na czg$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Czes6 nr: 86

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZ0Z w Wyszkowie

Zamdwienie/zamdwienie na czesc¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamowienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Czes6 nr: 87

Nazwa:
Dostawa produktéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamodwienia/zamdwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Czesé nr: 88

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
18/09/2023

634041-2023 Page 135/138



V.2.2. Informacje o ofertach
Liczba otrzymanych ofert: 1
Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

V.2.3. Nazwa i adres wykonawcy
Oficjalna nazwa: "ASCLEPIOS" S.A.
Miejscowosé: Wroctaw
Kod NUTS: PL619 Wioctawski
Panstwo: Polska
Wykonawcg jest MSP: nie

V.2.4. Informacje na temat wartosci zaméwienia/czesci
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 8 050,00 PLN

V.2.5. Informacje na temat podwykonawstwa
Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Czesé nr: 89

Nazwa:
Dostawa produktéw leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamodwienia/zamodwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Czes6 nr: 90

Nazwa:
Dostawa produktéw leczniczych do SPZZ0OZ w Wyszkowie

Zamoéwienie/zamdwienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Czesé nr: 91

Nazwa:
Dostawa produktow leczniczych do SPZZOZ w Wyszkowie

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
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Zamobwienia/zamoéwienia na czes¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VL.3. Informacje dodatkowe
INFORMACJA O RODO Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, ogodlne rozporzgdzenie o ochronie danych (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQ”, informuje sie, ze: administratorem Pani
/Pana danych osobowych jest SPZZ0OZ w Wyszkowie, ul. KEN nr 1, 07-200 Wyszkow, www.
szpitalwyszkow.pl; telefon: 29/743-76-11. inspektorem ochrony danych osobowych w
SPZZ0Z w Wyszkowie jest Pani Anna Btazejczak- Jarosinska, kontakt: adres e-mail: anna.
blazejczak.jarosinska@gmail.com, lub kancelaria@szpitalwyszkow.pl; Pani/Pana dane
osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym z
przedmiotowym postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym w trybie
art. 275 pkt 1 ustawy Pzp (tryb podstawowy bez negocjacji) odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania na podstawie art. 74 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710), dalej ,ustawa Pzp”; Pani/Pana dane osobowe
bedg przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza
4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy; obowigzek podania przez
Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego, konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z
ustawy Pzp; w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane
w sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; posiada Pani/Pan: - na podstawie
art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych; — na podstawie
art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; — na podstawie art. 18
RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktéorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO; - prawo do wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO; nie przystuguje Pani
/Panu: — w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych; — prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO; -
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

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

VI.4.2. Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska

VI1.4.3. Skiadanie odwotan
Dokfadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:
1. Srodki ochrony prawnej okreslone w niniejszym Rozdziale przystuguja Wykonawcy,
uczestnikowi konkursu oraz innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu
zamowienia lub nagrody w konkursie oraz poniést lub moze ponies¢ szkode w wyniku
naruszenia przez Zamawiajgcego przepiséw ustawy Pzp; 2. Srodki ochrony prawnej wobec
ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie o udzielenie zamdwienia lub ogtoszenia o
konkursie oraz dokumentéw zamowienia przystugujg rowniez organizacjom wpisanym na liste,
o ktérej mowa w art. 469 pkt 15 Pzp oraz Rzecznikowi Matych i Srednich Przedsiebiorcow. 3.
Odwotanie przystuguje na: 1) niezgodng z przepisami ustawy czynnos¢ Zamawiajgcego,
podjetg w postepowaniu o udzielenie zamowienia, w tym na projektowane postanowienie
umowy; 2) zaniechanie czynno$ci w postepowaniu o udzielenie zamdwienia do ktérej
Zamawiajgcy byt obowigzany na podstawie ustawy; 4. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby.
Odwotujgcy przekazuje kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do
wniesienia odwotania w taki sposob, aby mégt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem
tego terminu. 5. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia lub tresci SWZ wnosi sie w terminie 5 dni
od dnia zamieszczenia ogtoszenia w Biuletynie Zamdwien Publicznych lub tresci SWZ na
stronie internetowej. 6. Zgodnie z art. 515 ustawy Pzp odwotanie wnosi sie w terminie: 1) 10
dni od dnia przekazania informacji o czynno$ci Zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego
wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej, 2) 15 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci Zamawiajgcego
stanowigcej podstawe jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana w sposoéb inny niz
okreslony w pkt 1). Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w pkt 5 i 6 wnosi sie w
terminie 5 dni od dnia, w ktorym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna
byto powzigé wiadomosé o okoliczno$ciach stanowigcych podstawe jego wniesienia 7. Na
orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa Izby, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy
Pzp., stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu. 8.
W postepowaniu toczgcym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy
ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego o apelaciji, jezeli przepisy
niniejszego rozdziatu nie stanowig inaczej. 9. Skarge wnosi sie do Sgdu Okregowego w
Warszawie - sgdu zamdwien publicznych, zwanego dalej "sgdem zamdwien publicznych". 10.
Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby, w terminie 14 dni od dnia doreczenia
orzeczenia lzby lub postanowienia Prezesa Izby, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy Pzp,
przesytajgc jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placowce
pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo
pocztowe jest rownoznaczne z jej wniesieniem. 11. Prezes Izby przekazuje skarge wraz z
aktami postepowania odwotawczego do sgdu zaméwien publicznych w terminie 7 dni od dnia
jej otrzymania.

VI.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
16/10/2023
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