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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca
1.1) Nazwa i adresy
Wojewoddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il
ul. Korczynhska 57
Krosno
38-400
Polska
Osoba do kontaktow: Wojewoddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie
Tel.: +48 134978497
E-mail: sezam.szpital@krosno.med.pl
Faks: +48 134978497
Kod NUTS: PL323
Adresy internetowe:
Gléwny adres: www.krosno.med.pl

1.2) Wspéblne zamdwienie

1.3) Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskaé bezptatnie pod
adresem: www.krosno.med.pl
Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na nastepujacy adres:
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie
ul. Korczynska 57
Krosno
38-400
Polska
Osoba do kontaktéw: Joanna Mendocha
Tel.: +48 134378216
E-mail: sezam.szpital@krosno.med.pl
Faks: +48 134378216
Kod NUTS: PL323
Adresy internetowe:
Gloéwny adres: http://www.krosno.med.pl

1.4) Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

1.5) Gtéwny przedmiot dziatalno$ci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot
11.1) Wielkos¢ lub zakres zaméwienia

I1.L1.1) Nazwa:



mailto:sezam.szpital@krosno.med.pl
www.krosno.med.pl
www.krosno.med.pl
mailto:sezam.szpital@krosno.med.pl
http://www.krosno.med.pl
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11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

11.1.5)
11.1.6)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)

Zakup wraz z dostawg produktéw leczniczych stosowanych w programach lekowych

Numer referencyjny: EZ/215/69/2016

Gtéwny kod CPV

33690000

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krotki opis:

Przedmiotem zaméwienia jest zakup wraz z dostawg produktow leczniczych stosowanych w programach
lekowych, ktérych szczegdtowy opis zawiera zat. nr 2 do SIWZ.

Szacunkowa catkowita warto$¢

Informacje o czes$ciach

To zamOwienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

Opis

Nazwa:

Gilenya (Fingolimod)

Czesénr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL323

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57

Opis zamoéwienia:

Pakiet nr 1 — zakup wraz z dostawg produktu leczniczego Gilenya (Fingolimod)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe
Opis
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11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Nazwa:

Botox (Komplex Neurotoksyny Clostridium Botulinum typu A)
Czes¢ nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL323

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna Wojewo6dzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57

Opis zamoéwienia:

Pakiet nr 2 — zakup wraz z dostawg produktu leczniczego Botox (Komplex Neurotoksyny Clostridium Botulinum
typu A)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Avonex (Interferon Beta 1-A)
Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL323

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57

Opis zamoéwienia:

Pakiet nr 3 — zakup wraz z dostawg produktu leczniczego Avonex (Interferon Beta 1-A)

Kryteria udzielenia zamdéwienia



4/17

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamoéwienia

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Betaferon (Interferon Beta — 1B)

Czescénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL323

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57

Opis zamoéwienia:

Pakiet nr 4 — zakup wraz z dostawg produktu leczniczego Betaferon (Interferon Beta — 1B)
Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)
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11.2.2)
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11.2.4)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Infliximab

Czesénr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL323

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57

Opis zamoéwienia:

Pakiet nr 5 — zakup wraz z dostawg produktu leczniczego Infliximab

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Enbrel (Etanercept)

Czes¢nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL323

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna Wojewo6dzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57

Opis zaméwienia:

Pakiet nr 6 — zakup wraz z dostawg produktu leczniczego Enbrel (Etanercept)
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Ro-Actemra (Tocilizumab)

Czesénr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL323

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57

Opis zamowienia:

Pakiet nr 7 — zakup wraz z dostawg produktu leczniczego Ro-Actemra (Tocilizumab)

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)
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Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Mabthera (Rituximab)

Czesénr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL323

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57

Opis zamoéwienia:

Pakiet nr 8 — zakup wraz z dostawg produktu leczniczego Mabthera (Rituximab)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Extavia (Interferon Beta — 1B)

Czes¢nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL323

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna Wojewo6dzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57

Opis zaméwienia:

Pakiet nr 9 — zakup wraz z dostawa produktu leczniczego Extavia (Interferon Beta — 1B)
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Rebif (Interferon Beta 1-A)

Czesé nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL323

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57

Opis zamowienia:

Pakiet nr 10 — zakup wraz z dostawg produktu leczniczego Rebif (Interferon Beta 1-A)

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Opis

Nazwa:

Xeomin (Toksyna Botulinowa typu A wolna od biatek kompleksujacych)
Czesé nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL323

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57

Opis zamoéwienia:

Pakiet nr 11 — zakup wraz z dostawg produktu leczniczego Xeomin (Toksyna Botulinowa typu A wolna od biatek
kompleksujacych)

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Copaxone (Glatiramer Acetate)

Czesénr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL323

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57

Opis zamoéwienia:
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Pakiet nr 12 — zakup wraz z dostawg produktu leczniczego Copaxone (Glatiramer Acetate)
Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

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

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Humira (Adalimumab)

Czesé nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL323

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna Wojewo6dzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57

Opis zamoéwienia:

Pakiet nr 13 — zakup wraz z dostawg produktu leczniczego Humira (Adalimumab)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
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11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Cimzia (Certolizumab Pergol)
Czesénr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL323

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna Wojewo6dzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57

Opis zamoéwienia:

Pakiet nr 14 — zakup wraz z dostawg produktu leczniczego Cimzia (Certolizumab Pergol)

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Tysabri

Czesé nr: 15

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL323

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)

Opis zamoéwienia:

Pakiet nr 15 — zakup wraz z dostawag produktu leczniczego Tysabri

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Simponi

Czes¢ nr: 16

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL323

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna Wojewo6dzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57

Opis zaméwienia:

Pakiet nr 16 — zakup wraz z dostawg produktu leczniczego Simponi

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zaméwienia

Szacunkowa warto$é

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
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11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Tecfidera

Czesé nr: 17

Dodatkowy kod lub kody CPV
33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL323

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna Wojewo6dzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57

Opis zamoéwienia:

Pakiet nr 17 — zakup wraz z dostawg produktu leczniczego Tecfidera

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zaméwienia; wszystkie kryteria sa wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa wartosé

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Plegridy (Peginterferon beta -1a)

Czesé nr: 18

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL323

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)

Opis zamoéwienia:

Pakiet nr 18 — zakup wraz z dostawag produktu leczniczego Plegridy (Peginterferon beta -1a)

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentac;ji
zamowienia

Szacunkowa warto$é

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

produktylecznicze r6zne

Czes¢ nr: 19

Dodatkowy kod lub kody CPV

33690000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL323

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka szpitalna Wojewo6dzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57

Opis zaméwienia:

Pakiet nr 19 — zakup wraz z dostawg produktéw leczniczych réznych

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamdéwienia; wszystkie kryteria sg wymienione tylko w dokumentaciji
zaméwienia

Szacunkowa warto$é

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

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych



15/17

11.2.13)

11.2.14)

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

Informacje dodatkowe

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

I11.1)
I1.1.1)

111.1.2)

11.1.3)

I11.1.5)
111.2)

1.2.2)
111.2.3)

Warunki udziatu

Zdolnos$é do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwiazane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

3.1. W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkdéw udziatu w postepowaniu, zamawiajacy zada:
1) Koncesji, zezwolenia, licencji lub dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca jest wpisany do jednego z
rejestrow zawodowych lub handlowych, prowadzonych w panistwie cztonkowskim Unii Europejskiej, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania :

a) kopia waznego zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) w zakresie prowadzenia hurtowni
farmaceutycznej, a w przypadku skladania oferty na leki psychotropowe i odurzajgce — odpowiednio wymagane
zezwolenie;

b) kopia waznego zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) na wytwarzanie produktow
leczniczych jezeli Wykonawca jest wytworca;

c) w przypadku Wykonawcy prowadzacego skiad konsygnacyjny — kopia zezwolenia na prowadzenie skladu
konsygnacyjnego zawierajgca uprawnienie przyznane przez Gtdwnego Inspektora Farmaceutycznego w
zakresie obrotu produktami leczniczymi;

Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Kryteria kwalifikacji zgodnie z dokumentami zamdwienia

Zdolnosé techniczna i kwalifikacje zawodowe
Kryteria kwalifikacji zgodnie z dokumentami zamdwienia

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych

Warunki dotyczace zaméwienia

Warunki realizacji umowy:

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)
IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Zmniejszenie liczby rozwiazan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zamébwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowier rzadowych: nie

Informacje administracyjne
Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 27/10/2016
Czas lokalny: 10:00
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IV.2.3)
IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom
Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:

Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany ofertg
Oferta musi zachowa¢ waznos¢ do: 26/12/2016

Warunki otwarcia ofert
Data: 27/10/2016

Czas lokalny: 10:15
Miejsce:

Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie, 38-400 Krosno, ul. Korczynska 57, pokdj 103

VI.1)

VI.2)
VI.3)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych

Informacje dodatkowe:
Wadium

1.0ferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokos$ci odpowiednio:

Pakiet 1 11 000, 00 zt
Pakiet 2 2800, 00 zt
Pakiet 3 15 000, 00 zt
Pakiet 4 15 600, 00 zt
Pakiet 5 1 600, 00 zt
Pakiet 6 25 300, 00 zt
Pakiet 7 2 300, 00 zt
Pakiet 8 7 900, 00 zt
Pakiet 9 1 700, 00 zt
Pakiet 10 4 500, 00 zt
Pakiet 11 730, 00 zt
Pakiet 12 5 000, 00 zt
Pakiet 13 36 800, 00 zt
Pakiet 14 1 900, 00 zt
Pakiet 15 4 200, 00 zt
Pakiet 16 2 300, 00 zt
Pakiet 17 12 500, 00 zt
Pakiet 18 9 000, 00 z!
Pakiet 19 1 200, 00 zt

2. Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:

a) w pienigdzu na konto Szpitala (decyduje termin uznania rachunku Zamawiajgcego):
PKO BP 93 1020 4391 0000 6902 0159 6592

b) w poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym ze

poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,
¢) w gwarancjach bankowych,
d) w gwarancjach ubezpieczeniowych,
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V1.4)
VI.4.1)

VI1.4.2)
V1.4.3)
V1.4.4)

V1.5)

e) w poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 roku o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci.

4. Jezeli wadium zostanie wniesione w pienigdzu, przelewem, Wykonawca dotgcza do oferty kserokopie wptaty
wadium z potwierdzeniem dokonanego przelewu.

Na poleceniu przelewu nalezy wpisac:

~WADIUM NR EZ/215/69/2016".

W pozostatych przypadkach wymagane jest dotaczenie do oferty oryginatu dokumentu wystawionego na rzecz
Zamawiajacego, ktory nalezy dostarczy¢ do siedziby zamawiajacego w kopercie z dopiskiem:

,"WADIUM EZ/215/69/2016"

NIE POZNIEJ JEDNAK NIZ DO DNIA 27.10.2016 R. DO GODZ. 10:00 | zZtOZYC W SIEDZIBIE
ZAMAWIAJACEGO PRZY ULICY KORCZYNSKIEJ 57, 38-400 KROSNO W SEKRETARIACIE (POK. 275)
KOPIE W/W DOKUMENTU NALEZY ZAt ACZYC DO OFERTY (JAKO ZAt ACZNIK)

Pozostate wymagania zostaly okreslone w rozdz. Xl SIWZ.

Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tre$ci zawieranej umowy w sprawie
zamowienia publicznego zostaty okreslone w Projekcie umowy : zat. nr 6 do SIWZ

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587840

E-mail: uzp@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

Adres internetowy:www.uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Sktadanie odwotan

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Departament Odwotan Urzedu Zaméwien Publicznych

ul. Postepu 17A

Warszawa

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800

Adres internetowy:www.uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
21/09/2016
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