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Polska-Kielce: Produkty farmaceutyczne
2023/S 149-473847

Ogtoszenie 0 zaméwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:

Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1) Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach
Krajowy numer identyfikacyjny: 959-12-91-292
Adres pocztowy: ul. Grunwaldzka 45
Miejscowosé: Kielce
Kod NUTS: PL721 Kielecki
Kod pocztowy: 25-736
Panstwo: Polska
Osoba do kontaktéw: Sebastian Szaniawski
E-mail: zamowienia@wszzkielce.pl
Tel.: +48 413671339
Faks: +48 413660014
Adresy internetowe:
Gloéwny adres: https://bip.wszzkielce.pl

1.3) Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamoéwienia mozna uzyskac¢ bezptatnie pod
adresem: https://ezamowienia.gov.pl/
Wiecej informacji mozna uzyskaé¢ pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ droga elektroniczng za
posrednictwem: https://ezamowienia.gov.pl/

1.4) Rodzaj instytucji zamawiajacej
Inny rodzaj: SPZOZ

1.5) Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot
11.1) Wielkos¢ lub zakres zamoéwienia
[1.1.1)  Nazwa:
SUKCESYWNE DOSTAWY LEKOW STOSOWANYCH W RAMACH CHEMIOTERAPII DLA
WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO W KIELCACH
Numer referencyjny: EZ/137/2023/ALD
1.1.2)  Gtéwny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

1.1.3) Rodzaj zaméwienia
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Dostawy

11.1.4)  Kroétki opis:
Przedmiotem zaméwienia sg ,Sukcesywne dostawy lekéw stosowanych w ramach chemioterapii dla WSZZ w
Kielcach”.
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy. Informacje w zakresie zasad realizacji dostawy, gwarancji oraz wynagrodzenia
zawiera zatgcznik nr 3 do SWZ — projektowane postanowienia umowy w sprawie zaméwienia publicznego.
Zaoferowane produkty lecznicze musza by¢ dopuszczone do obrotu na zasadach okreslonych w art. 3 lub 4 ust.
1i 2 lub 4a ustawy Prawo farmaceutyczne.
Oferowany przedmiot zamoéwienia musi by¢ zgodny z aktualnym na dzien skladania ofert Obwieszczeniem
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

I1.1.5) Szacunkowa catkowita wartos¢

I1.L1.6) Informacje o czesciach
To zamowienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
PAKIET NR 1 Acidum levofolinicum 4ml
Czesénr: 1

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
PAKIET NR 1 Acidum levofolinicum 4ml
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosSci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

[1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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Informacje dodatkowe

Wykonaweca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
200 PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu skfadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 2 Acidum levofolinicum 9ml

Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 2 Acidum levofolinicum 9ml

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
150 PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 3 Carboplatinum

Czesénr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
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33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 3 Carboplatinum

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania 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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonaweca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci: 25
PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wplaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skuteczno$ci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 4 Cisplatinum

Czesénr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 4 Cisplatinum

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia
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Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonaweca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci: 25
PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 5 Cyclophosphamidum 50mg

Czes¢nr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 5 Cyclophosphamidum 50mg

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20

Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatlu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysoko$ci: 20
PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wplaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 6 Cyclophosphamidum 200mg

Czes¢nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 6 Cyclophosphamidum 200mg

Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamOwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci: 90
PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:
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PAKIET NR 7 Cyclophosphamidum 1 000mg
Czesénr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 7 Cyclophosphamidum 1 000mg

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
240 PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 8 Cytarabinum 100mg

Czesénr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zaméwienia:

04/08/2023 S149 7148
https://ted.europa.eu/TED



Dz.U./S S149
04/08/2023 8148
473847-2023-PL

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

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)

PAKIET NR 8 Cytarabinum 100mg
Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci: 20
PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 9 Cytarabinum 500mg

Czes¢nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamowienia:

PAKIET NR 9 Cytarabinum 500mg

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosSci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20

Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
Okres w miesigcach: 12
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Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci: 30
PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wplaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 10 Cytarabinum 1 000mg

Czes¢ nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 10 Cytarabinum 1 000mg

Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

Szacunkowa wartosé

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

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
290 PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu skfadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
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w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
PAKIET NR 11 Cytarabinum 2 000mg
Czesé nr: 11
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka Szpitalna Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
PAKIET NR 11 Cytarabinum 2 000mg
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.
11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatlu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysoko$ci: 50
PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skuteczno$ci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
PAKIET NR 12 Dacarbazinum 100mg
Czesé nr: 12
I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
04/08/2023 S149 10/ 48
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 12 Dacarbazinum 100mg

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosSci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, 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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci: 20
PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 13 Dacarbazinum 200mg

Czesé nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 13 Dacarbazinum 200mg

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin platnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

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)

11.2.13)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci: 50
PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 14 Doxorubicinum

Czesc nr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 14 Doxorubicinum

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosSci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, 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 o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Informacje dodatkowe

Wykonaweca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci: 65
PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skuteczno$ci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 15 Etoposidum

Czesé nr: 15

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 15 Etoposidum

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatlu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysoko$ci: 65
PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skuteczno$ci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 16 Filgrastimum 30 min j.m.

Czesc nr: 16

Dodatkowy kod lub kody CPV
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 16 Filgrastimum 30 min j.m.

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania 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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonaweca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
400 PLN. Wadium nalezy wniesc¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 17 Filgrastimum 48 min j.m.

Czesé nr: 17

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 17 Filgrastimum 48 min j.m.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia
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11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

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)

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosSci:
350 PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 18 Idarubicini hydrochloridum 5mg

Czesc nr: 18

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 18 Idarubicini hydrochloridum 5mg

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20

Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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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)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
300 PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 19 Idarubicini hydrochloridum 10mg

Czesé nr: 19

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 19 Idarubicini hydrochloridum 10mg

Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamOwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
350 PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu skfadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

PAKIET NR 20 Ifosfamidum 1g
Czesé nr: 20

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 20 Ifosfamidum 1g

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
250 PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 21 Ifosfamidum 2g

Czesé nr: 21

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zaméwienia:
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11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

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)

PAKIET NR 21 Ifosfamidum 2g
Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonaweca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosSci:
150 PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 22 Mercaptopurinum

Czesc nr: 22

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamowienia:

PAKIET NR 22 Mercaptopurinum

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosSci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20

Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
Okres w miesigcach: 12
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11.2.10)

11.2.11)

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)

11.2.13)

11.2.14)

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci: 30
PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wplaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 23 Mesnum

Czes¢ nr: 23

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 23 Mesnum

Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

Szacunkowa wartosé

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

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
200 PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu skfadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
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w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
PAKIET NR 24 Methotrexatum 5 000mg
Czesé nr: 24
I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka Szpitalna Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
PAKIET NR 24 Methotrexatum 5 000mg
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.
11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80
11.2.6) Szacunkowa warto$¢é
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
1 200 PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
PAKIET NR 25 Methotrexatum 10mg
Czesc nr: 25
I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
04/08/2023 S149 20/ 48
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
PAKIET NR 25 Methotrexatum 10mg
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosSci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
1,50 PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wplaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
PAKIET NR 26 Ondansetronum 4mg/2ml
Czesé nr: 26
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45
11.2.4)  Opis zaméwienia:
PAKIET NR 26 Ondansetronum 4mg/2ml
Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin platnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

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)

11.2.13)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci: 40
PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 27 Ondansetronum 8mg/4ml

Czesc¢ nr: 27

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 27 Ondansetronum 8mg/4ml

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosSci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, 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 o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonaweca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
110 PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu skfadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
PAKIET NR 28 Ondansetronum 4mg
Czesé nr: 28

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka Szpitalna Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
PAKIET NR 28 Ondansetronum 4mg
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

11.2.6) Szacunkowa warto$¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatlu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysoko$ci: 8
PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skuteczno$ci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET NR 29 Ondansetronum 8mg
Czesc nr: 29

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
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33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45
11.2.4)  Opis zaméwienia:
PAKIET NR 29 Ondansetronum 8mg
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

[1.2.7)  Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonaweca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci: 8
PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wplaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skuteczno$ci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

11.2) Opis

[1.2.1)  Nazwa:
PAKIET NR 30 Ondansetronum 4mg
Czesé nr: 30

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka Szpitalna Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
PAKIET NR 30 Ondansetronum 4mg
Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
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11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

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)

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci: 12
PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 31 Ondansetronum 8mg

Czesc nr: 31

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 31 Ondansetronum 8mg

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20

Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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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)

11.2.13)

11.2.14)

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci: 12
PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wplaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 32 Pegaspargasum

Czesc¢ nr: 32

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 32 Pegaspargasum

Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢é

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

Niniejsze zamOwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
21 000 PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu skladania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

PAKIET NR 33 Posaconazolum
Czesé nr: 33

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 33 Posaconazolum

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
390 PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 34 Rasburicasum

Czesc nr: 34

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zaméwienia:
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11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

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)

PAKIET NR 34 Rasburicasum
Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonaweca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosSci:
340 PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu skfadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 35 Tioguaninum

Czesc nr: 35

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamowienia:

PAKIET NR 35 Tioguaninum

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosSci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20

Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
Okres w miesigcach: 12
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
140 PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium

w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
PAKIET NR 36 Rituximabum 100mg
Czesc nr: 36
I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
PAKIET NR 36 Rituximabum 100mg
Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
450 PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu skladania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
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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)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 37 Rituximabum 500mg

Czesé nr: 37

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 37 Rituximabum 500mg

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
2 200 PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 38 Vincristini sulfas

Czes¢ nr: 38

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 38 Vincristini sulfas

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosSci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, 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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
330 PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wplaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 39 Arsenii trioxidum

Czesé nr: 39

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 39 Arsenii trioxidum

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin platnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

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)

11.2.13)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
1 200 PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu skladania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 40 Bleomycini sulphas

Czesc nr: 40

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 40 Bleomycini sulphas

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosSci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, 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 o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Informacje dodatkowe

Wykonaweca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci: 15
PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skuteczno$ci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 41 Bortezomibum 1mg

Czesé nr: 41

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 41 Bortezomibum 1mg

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatlu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysoko$ci: 65
PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skuteczno$ci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 42 Bortezomibum 2,5mg

Czesc nr: 42

Dodatkowy kod lub kody CPV
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33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 42 Bortezomibum 2,5mg

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania 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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonaweca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci: 65
PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wplaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skuteczno$ci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 43 Bortezomibum 3,5mg

Czesé nr: 43

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 43 Bortezomibum 3,5mg

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia
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Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosSci:
450 PLN. Wadium nalezy wniesc¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 44 Busulfanum

Czes¢ nr: 44

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 44 Busulfanum

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20

Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢

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

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
100 PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 45 Calcii folinas

Czescé nr: 45

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 45 Calcii folinas

Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 12

Niniejsze zamOwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci: 20
PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:
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PAKIET NR 46 Chlorambucilum
Czesé nr: 46

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 46 Chlorambucilum

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatlu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysoko$ci: 10
PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego o skutecznosci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 47 Cladribinum

Czes$c¢ nr: 47

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zaméwienia:
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PAKIET NR 47 Cladribinum
Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci: 70
PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium w formie
pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia decyduje
data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 48 Epirubicini hydrochloridum

Czesc nr: 48

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamowienia:

PAKIET NR 48 Epirubicini hydrochloridum

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosSci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20

Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
Okres w miesigcach: 12

04/08/2023 S149 38/48
https://ted.europa.eu/TED



Dz.U./S S149
04/08/2023 39/48
473847-2023-PL

11.2.10)

11.2.11)

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)

11.2.13)

11.2.14)

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
1 700 PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 49 Gemcitabinum

Czescé nr: 49

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 49 Gemcitabinum

Szczego6towy opis przedmiotu zaméwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

Szacunkowa wartosé

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

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
400 PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu skladania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
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w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 50 Imatinibum

Czesé nr: 50

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 50 Imatinibum

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
950 PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 51 Irinotecani hydrochloridum trihydricum

Czes¢ nr: 51

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 51 Irinotecani hydrochloridum trihydricum

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zataczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosSci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, 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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
155 PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu skladania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wplaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 52 Melphalanum

Czesé nr: 52

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 52 Melphalanum

Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin platnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80
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[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
1 100 PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu skladania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
PAKIET NR 53 Nelarabinum
Czesc¢ nr: 53
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL Polska
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45
11.2.4)  Opis zaméwienia:
PAKIET NR 53 Nelarabinum
Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosSci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 12
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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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)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Informacje dodatkowe

Wykonaweca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
6 400 PLN. Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 54 Paclitaxelum

Czesé nr: 54

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 54 Paclitaxelum

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonawca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
350 PLN. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium
w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

Opis

Nazwa:

PAKIET NR 55 Vinorelbinum

Czes¢ nr: 55

Dodatkowy kod lub kody CPV
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL Polska

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45

Opis zamoéwienia:

PAKIET NR 55 Vinorelbinum

Szczego6towy opis przedmiotu zamoéwienia oraz ilosci okreslono w zatgczniku od nr 2 SWZ - formularz
asortymentowo - cenowy.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin ptatnosci faktury / Waga: 20
Cena - Waga: 80

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowiazywania 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 o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Wykonaweca przystepujacy do udziatu w postepowaniu zobowigzany jest do wniesienia wadium w wysokosci:
450 PLN. Wadium nalezy wniesc¢ przed uptywem terminu sktadania ofert (w przypadku wnoszenia wadium

w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o skutecznosci wniesienia
decyduje data uznania rachunku bankowego Zamawiajgcego).

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

I1.1)
1.1.1)

Warunki udziatu

Zdolnos$é do prowadzenia dziatalnosSci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krétki opis warunkow:

O udzielenie zamo6wienia moga ubiegac sie wykonawcy ktorzy posiadajg uprawnienia do prowadzenia
okres$lonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw rozumiane jako:

Wykonawca posiada aktualne zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci gospodarczej — prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej w zakresie zaopatrywania podmiotow leczniczych (prowadzenie sktadu konsygnacyjnego)
wytwarzanie lub import produktéw leczniczych - stosownie do przepiséw ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo
Farmaceutyczne (tekst jednolity: Dz. U. 2022 r. poz. 2301 ze zm.) lub inne zezwolenie, decyzje administracyjng
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wydane na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa, na podstawie ktérego Wykonawca $wiadczy dostawy
w zakresie objetym przedmiotem zaméwienia.

W przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia (w szczegolnosci cztonkowie
konsorcjum, wspdlnicy spétki cywilnej) warunek udziatu w postepowaniu moze spetnia¢ jeden z wykonawcéw
samodzielnie, lub wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia tgcznie.

W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu wykonawca ktérego oferta zostata
najwyzej oceniona bedzie musiat ztozy¢ aktualne zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci gospodarczej —
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej w zakresie zaopatrywania podmiotéw leczniczych/prowadzenie sktadu
konsygnacyjnego/wytwarzanie lub import produktéw leczniczych - stosownie do przepiséw ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001r prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2019r. poz. 499) lub inne zezwolenie/decyzje administracyjna
wydane/g na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa na podstawie ktérego/j Wykonawca Swiadczy
dostawy w zakresie objetym przedmiotowym zamowienia w przypadku gdy obrét asortymentem w danym
pakiecie wymaga ww. zezwolenia Wykonawcy.

[11.L1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:
Z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego Zamawiajacy wyklucza Wykonawce na podstawie art.
108 ust 1 pkt 1) lit. @), b), ¢), d), e), ), g), h); pkt 2); pkt 3); pkt 4); pkt 5); pkt 6) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (t. j.: Dz.U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) zwanej dalej u.p.z.p.
Z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego Zamawiajacy wyklucza Wykonawce na podstawie art.
109 ust 1 pkt 5), 7), 8) tj..
Zgodnie z trescig art. 110 ust 3 u.p.z.p. Wykonawca, nie podlega wykluczeniu w okolicznosciach okreslonych w
art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5, lub art. 109 ust. 1 pkt 5 i pkt 7#8, jezeli udowodni zamawiajacemu, ze spelnit fgcznie
nastepujace przestanki art. 110 ust. 2 pkt. 1); 2); 3) lit a), b), c) d), e) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (t. j.: Dz.U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) zwanej dalej u.p.z.p.
Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego, z
postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp
wyklucza sie oraz zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 Rozporzadzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022
r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego srodkéw ograniczajacych w zwigzku
z dziataniami Ros;ji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie zakazuje sie udziatu rosyjskich wykonawcéw w
zamowieniach publicznych i koncesjach udzielanych we wszystkich panstwach czionkowskich Unii Europejskiej.

I11.1.3) Zdolnos$¢€ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:
Podmiotowe $rodki dowodowe, dla wykonawcy ktérego oferta zostata najwyzej oceniona:
« informacji z Krajowego Rejestru Karnego sporzgdzonej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed jej ztozeniem, w
zakresie okreslonym w:
art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy u.p.z.p
art. 108 ust 1 pkt 4 u.p.z.p. dotyczgcej orzeczenia zakazu ubiegania sie o0 zamowienie publiczne tytutem Srodka
karnego.
* oswiadczenie Wykonawcy o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawca,
ktory ztozyt odrebng oferte, oferte czesciowa albo oSwiadczenie o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
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wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzajacymi przygotowanie oferty, oferty czeSciowej niezaleznie od
innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej - art. 108 ust 1 pkt 5 u.p.z.p.

* oSwiadczenia wykonawcy o aktualnosci informacji - zatagcznik nr 7 do SWZ

« jezeli wykonawca polega na zdolno$ciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej

lub ekonomicznej podmiotéw udostepniajacych zasoby na zasadach okreslonych w art. 118 u.p.z.p.
Wykonawca sktada podmiotowe srodki dowodowe potwierdzajgce brak podstaw do wykluczenia podmiotéw
udostepniajgcych zasoby w nastepujacym zakresie:

informacji z Krajowego Rejestru Karnego sporzgdzonej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed jej ztozeniem, w
zakresie okreslonym w: art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 4 ustawy u.p.z.p oraz oswiadczenia podmiotu udostepniajacego
zasoby o aktualnosci informacji — zat. nr 7do SWZ.

1.2) Warunki dotyczace zaméwienia

[11.2.2)  Warunki realizacji umowy:
a) Sukcesywne dostawy wg biezacych potrzeb Zamawiajgcego do Apteki Szpitalnej Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach przez okres 12 miesiecy od dnia podpisania umowy, a w przypadku nie wybrania
catosci przedmiotu zaméwienia, do wyczerpania asortymentu wg potrzeb Zamawiajgcego nie dtuzej niz 15
miesiecy od daty zawarcia umowy po cenach zawartych w umowie.
b) Realizacja dostaw w terminie do 3 dni roboczych od daty ztozenia pisemnego zamdwienia przestanego
faxem lub e-mailem.
¢) Zamoéwienia skltadane przez zamawiajgcego bedg wynika¢ z biezacych i uzasadnionych potrzeb, co jest
réwnowazne z mozliwoscig niezrealizowania przedmiotu zamowienia w ilosciach okreslonych w zatacznikach

do SWZ.
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 rzadowych (GPA)

Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzagdowych: nie
IV.2) Informacje administracyjne

IV.2.2) Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 31/08/2023
Czas lokalny: 09:00

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

IvV.2.4) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

IV.2.6) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Oferta musi zachowac¢ waznos¢ do: 28/11/2023

IV.2.7)  Warunki otwarcia ofert
Data: 31/08/2023
Czas lokalny: 09:30
Miejsce:
Otwarcie ofert nastgpi przy uzyciu Platformy e-ZamoOwienia poprzez rozszyfrowanie ofert ztozonych za
posrednictwem platformy.

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
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VI.1) Informacje o powtarzajacym si¢ charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

V1.3) Informacje dodatkowe:
oferta winna zawierac:
» Formularz ofertowy — zatgcznik nr 1 do SWZ,
« formularz asortymentowo - cenowy - zatgcznik nr 2 do SWZ
« oSwiadczenie Wykonawcy, skltadane w oparciu o art. 125, iz nie podlega wykluczeniu z postepowania na
podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 5), 7), 8) oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 R.
« oswiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby na zdolnosciach lub sytuacji ktérego polega Wykonawca
(art. 118 u.p.z.p.), sktadanego w oparciu o art. 125 ust 5 u.p.z.p. na formularzu JEDZ/ESPD, iz nie podlega
wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 5 i pkt 7#8 ustawy Pzp oraz art.
7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku - zatgcznik nr 4 do SWZ
* oSwiadczenie, ze w stosunku do wykonawcy nie zachodzi podstawa wykluczenia przewidziana w art. 5k
rozporzadzenia 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. - zatgcznik nr 5 do SWZ
* oSwiadczenie w mysl| postanowien art. 117 ust. 4 upzp. - zatacznik nr 6 do SWZ
» w przypadku, gdy wykonawca polega na zdolnos$ciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajacych zasoby na
zasadach okreslonych w art. 118 ust 1 u.p.z.p. w celu oceny, czy stosunek tgczacy Wykonawce z podmiotami
udostepniajgcymi zasoby gwarantuje rzeczywisty dostep do tych zasobéw Wykonawca sklada zobowigzanie
podmiotu udostepnianego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji
danego zaméwienia lub inny podmiotowy Srodek dowodowy potwierdzajacy, ze Wykonawca realizujgc
zamowienie bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw.
» oswiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby, ze w stosunku niego nie zachodzi podstawa wykluczenia
przewidziana w art. 5k rozporzadzenia 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia
(UE) nr 833/2014 dotyczgcego Srodkdw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1) - jezeli wykonawca polega na zdolnosciach lub
sytuacji podmiotéw udostepniajacych zasoby - zatacznik nr 5 do SWZ
» dowdd wniesienia wadium;
« aktualny dokument potwierdzajgcy zasady reprezentacji wykonawcy tj. KRS, CEIDG lub innego wlasciwego
rejestru.
* w przypadku, gdy wykonawce reprezentuje petnomocnik — petnomocnictwo.
» w przypadku oferty sktadanej przez wykonawcéw, ktdrzy wspolnie ubiegaja sie o udzielenie zamowienia —
aktualny dokument potwierdzajgcy ustanowienie petnomocnika do reprezentowania.
Zamawiajgcy dopuszcza komunikacje Wykonawcy i Zamawiajgcego za posrednictwem poczty elektronicznej na
adres e-mail: anna.dobrowolska@wszzkielce.pl (nie dotyczy sktadania ofert).

V1.4) Procedury odwotawcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa lzba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: http://uzp.gov.pl

VI1.4.3) Sktadanie odwotan
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V1.4.4)

VL.5)

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy oraz innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w
uzyskaniu zamoéwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego
przepiséw u.p.z.p.

Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia wszczynajacego postepowanie o udzielenie zaméwienia oraz
dokumentow zamoéwienia przystuguja rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 469 pkt 15,
oraz Rzecznikowi Matych i Srednich Przedsiebiorcéw

Odwotanie przystuguje na:

* niezgodng z przepisami ustawy czynnos¢ zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu o udzielenie zamowienia,
w tym na projektowane postanowienie umowy

« zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamowienia, do ktérej zamawiajacy byt obowigzany na
podstawie ustawy;

Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej..

Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej oraz postanowienie Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej, o ktérym
mowa w art. 519 ust. 1 ustawy Pzp, stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje
skarga do sadu. Skarge wnosi sie do Sagdu Okregowego w Warszawie za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby
Od-wotlawczej.

Szczeg6towe informacje dotyczace $rodkéw ochrony prawnej okreslone sg w Dziale 1X ,Srodki ochrony
prawnej” ustawy Pzp.

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

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

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
31/07/2023
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