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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA w Szczecinie.

ul. Jagielloriska 44

Szczecin

70-382

Polska

Osoba do kontaktow: Piotr Ryczek
Tel.: +48 914329521

E-mail: biuro@spzozmswia.szczecin.pl
Faks: +48 914329501

Kod NUTS: PL424

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.spzozmswia.szczecin.pl

Wspdlne zamoéwienie

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskaé bezptatnie pod
adresem: http://bip.spzozmsw.szczecin.pl/zamowienia-publiczne-powyzej-30-000-euro/dostawy

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej

Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego
Gtéwny przedmiot dziatalno$ci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)

11.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

Wielko$¢é lub zakres zamoéwienia

Nazwa:

Dostawa ptynéw infuzyjnych dla SP ZOZ MSWIA w Szczecinie.
Numer referencyjny: 30/2017.

Gtéwny kod CPV

33194120

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krotki opis:

Szczegotowy wykaz zapotrzebowania Zamawiajacego zawiera Zatgcznik nr 2 ,,Szczego6towa oferta cenowa” do
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia. llosci wskazane w Zatgczniku nr 2 ,Szczeg6towa oferta cenowa”

zostaly podane orientacyjnie i moga ulec zmianie w zaleznos$ci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego.

llosci te zostaty podane po to, aby utatwi¢ sporzadzenie i skalkulowanie oferty. Zamawiajacy bedzie dokonywat


mailto:biuro@spzozmswia.szczecin.pl
www.spzozmswia.szczecin.pl
http://bip.spzozmsw.szczecin.pl/zamowienia-publiczne-powyzej-30-000-euro/dostawy
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11.1.5)
11.1.6)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

zaméwien u wybranego Wykonawcy do momentu wyczerpania ogélnej wartosci cenowej danego Pakietu
wynikajacej z oferty Wykonawcy. Zamawiajgcy poprzez ewentualne wskazanie nazw wtasnych elementéw
opisu przedmiotu zamowienia dopuszcza (na podstawie art. 29 ust. 3 ustawy Prawo zaméwien publicznych)
mozliwos¢ ztozenia oferty rownowaznej. Poprzez rozwigzania rownowazne Zamawiajgcy rozumie takie, ktore co
najmniej spetniajg wymogi okreslone w SIWZ oraz charakteryzujg sie parametrami technicznymi, jakosciowymi i
uzytkowymi nie gorszymi, niz wskazane w opisie przedmiotu zamowienia.

Szacunkowa catkowita warto$¢

Informacje o czeSciach

To zaméwienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
Opis

Nazwa:

Ptyny infuzyjne I.

Czescnr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33194120

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka SP ZOZ MSWIA w Szczecinie, adres: ul. Jagielloriska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia:

Szczegotowy wykaz zapotrzebowania Zamawiajacego zawiera Zatgcznik nr 2 ,Szczego6towa oferta cenowa” do
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia. llosci wskazane w Zataczniku nr 2 ,Szczegétowa oferta cenowa”
zostaty podane orientacyjnie i mogg ulec zmianie w zaleznos$ci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego.
llosci te zostaty podane po to, aby utatwi¢ sporzgdzenie i skalkulowanie oferty. Zamawiajacy bedzie dokonywat
zamowien

u wybranego Wykonawcy do momentu wyczerpania ogélnej wartosci cenowej danego Pakietu wynikajacej z
oferty Wykonawcy. Zamawiajgcy poprzez ewentualne wskazanie nazw wtasnych elementéw opisu przedmiotu
zamédwienia dopuszcza (na podstawie art. 29 ust. 3 ustawy Prawo zaméwieh publicznych) mozliwos¢ ztozenia
oferty rbwnowaznej. Poprzez rozwigzania rGwnowazne Zamawiajacy rozumie takie, ktére co najmniej spetniajg
wymogi okreslone w SIWZ oraz charakteryzujg sie parametrami technicznymi, jakosciowymi i uzytkowymi nie
gorszymi, niz wskazane w opisie przedmiotu zamdéwienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Ptyny infuzyjne w butelce stojacej z dwoma samouszczelniajgcymi sie portami bez lateksu.
Czes¢ nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

33194120

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka SP ZOZ MSWIA w Szczecinie, adres: ul. Jagielloriska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia:

Szczegotowy wykaz zapotrzebowania Zamawiajacego zawiera Zatgcznik nr 2 ,Szczego6towa oferta cenowa” do
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia. llosci wskazane w Zataczniku nr 2 ,Szczegbtowa oferta cenowa”
zostaty podane orientacyjnie i mogg ulec zmianie w zaleznos$ci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego.
llosci te zostaty podane po to, aby utatwi¢ sporzgdzenie i skalkulowanie oferty. Zamawiajacy bedzie dokonywat
zamowien

u wybranego Wykonawcy do momentu wyczerpania ogélnej wartosci cenowej danego Pakietu wynikajacej z
oferty Wykonawcy. Zamawiajgcy poprzez ewentualne wskazanie nazw wtasnych elementéw opisu przedmiotu
zamédwienia dopuszcza (na podstawie art. 29 ust. 3 ustawy Prawo zaméwieh publicznych) mozliwos¢ ztozenia
oferty rbwnowaznej. Poprzez rozwigzania rGwnowazne Zamawiajacy rozumie takie, ktére co najmniej spetniajg
wymogi okreslone w SIWZ oraz charakteryzujg sie parametrami technicznymi, jakosciowymi i uzytkowymi nie
gorszymi, niz wskazane w opisie przedmiotu zaméwienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe
Opis
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11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Nazwa:

Ptyny do przeptukiwania.
Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
33194120

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka SP ZOZ MSWIA w Szczecinie, adres: ul. Jagielloriska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia:

Szczegdtowy wykaz zapotrzebowania Zamawiajgcego zawiera Zatacznik nr 2 ,Szczego6towa oferta cenowa” do
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia. llosci wskazane w Zatgczniku nr 2 ,Szczeg6towa oferta cenowa”
zostaty podane orientacyjnie i mogg ulec zmianie w zaleznos$ci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego.
llosci te zostaty podane po to, aby utatwi¢ sporzgdzenie i skalkulowanie oferty. Zamawiajacy bedzie dokonywat
zaméwien

u wybranego Wykonawcy do momentu wyczerpania ogélnej wartosci cenowej danego Pakietu wynikajacej z
oferty Wykonawcy. Zamawiajgcy poprzez ewentualne wskazanie nazw wtasnych elementdw opisu przedmiotu
zaméwienia dopuszcza (na podstawie art. 29 ust. 3 ustawy Prawo zaméwieh publicznych) mozliwos¢ ztozenia
oferty rGwnowaznej. Poprzez rozwigzania rGwnowazne Zamawiajacy rozumie takie, ktére co najmniej spetiajg
wymogi okreslone w SIWZ oraz charakteryzuja sie parametrami technicznymi, jakosciowymi i uzytkowymi nie
gorszymi, niz wskazane w opisie przedmiotu zaméwienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

Ptyny infuzyjne II.

Czescnr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33194120
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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)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
I1.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka SP ZOZ MSWIA w Szczecinie, adres: ul. Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia:

Szczegotowy wykaz zapotrzebowania Zamawiajacego zawiera Zatgcznik nr 2 ,Szczeg6towa oferta cenowa” do
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia. llosSci wskazane w Zatgczniku nr 2 ,Szczegotowa oferta cenowa”
zostaty podane orientacyjnie i mogag ulec zmianie w zaleznos$ci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego.
llosci te zostaty podane po to, aby utatwi¢ sporzgdzenie i skalkulowanie oferty. Zamawiajgcy bedzie dokonywat
zamowien

u wybranego Wykonawcy do momentu wyczerpania ogdlnej wartosci cenowej danego Pakietu wynikajacej z
oferty Wykonawcy. Zamawiajgcy poprzez ewentualne wskazanie nazw wtasnych elementéw opisu przedmiotu
zamowienia dopuszcza (na podstawie art. 29 ust. 3 ustawy Prawo zamoéwien publicznych) mozliwosé ztozenia
oferty rGwnowaznej. Poprzez rozwigzania rGwnowazne Zamawiajacy rozumie takie, ktére co najmniej spetniaja
wymogi okreslone w SIWZ oraz charakteryzujg sie parametrami technicznymi, jakoSciowymi i uzytkowymi nie
gorszymi, niz wskazane w opisie przedmiotu zamdéwienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

Ptyny infuzyjne 1l oraz worki 3-kom do zywienia pozajelit. z emulsjg MCT/LCT do podazy droga zyt centr. i
obwodowych.

Czes¢nr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV

33194120

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka SP ZOZ MSWIA w Szczecinie, adres: ul. Jagielloriska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamowienia:
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Szczegotowy wykaz zapotrzebowania Zamawiajacego zawiera Zatgcznik nr 2 ,,Szczegotowa oferta cenowa” do
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia. llosci wskazane w Zatgczniku nr 2 ,Szczeg6towa oferta cenowa”
zostaly podane orientacyjnie i mogg ulec zmianie w zaleznos$ci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego.
llosci te zostaty podane po to, aby utatwi¢ sporzadzenie i skalkulowanie oferty. Zamawiajacy bedzie dokonywat
zamowien

u wybranego Wykonawcy do momentu wyczerpania ogolnej wartosci cenowej danego Pakietu wynikajacej z
oferty Wykonawcy. Zamawiajgcy poprzez ewentualne wskazanie nazw wiasnych elementéw opisu przedmiotu
zaméwienia dopuszcza (na podstawie art. 29 ust. 3 ustawy Prawo zaméwienh publicznych) mozliwos¢ ztozenia
oferty réwnowaznej. Poprzez rozwigzania rownowazne Zamawiajgcy rozumie takie, ktére co najmniej spetniajg
wymogi okreslone w SIWZ oraz charakteryzujg sie parametrami technicznymi, jakosciowymi i uzytkowymi nie
gorszymi, niz wskazane w opisie przedmiotu zaméwienia.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

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

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Albumina.

Czes¢nr: 6

Dodatkowy kod lub kody CPV
33194120

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka SP ZOZ MSWIA w Szczecinie, adres: ul. Jagielloriska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia:

Szczegdtowy wykaz zapotrzebowania Zamawiajgcego zawiera Zatacznik nr 2 ,Szczego6towa oferta cenowa” do
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia. llosci wskazane w Zatgczniku nr 2 ,Szczeg6towa oferta cenowa”
zostaly podane orientacyjnie i mogg ulec zmianie w zaleznos$ci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego.

lloSci te zostaly podane po to, aby utatwi¢ sporzadzenie i skalkulowanie oferty. Zamawiajacy bedzie dokonywat
zamoéwien
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

u wybranego Wykonawcy do momentu wyczerpania ogélnej wartosci cenowej danego Pakietu wynikajacej z
oferty Wykonawcy. Zamawiajacy poprzez ewentualne wskazanie nazw wtasnych elementéw opisu przedmiotu
zamowienia dopuszcza (na podstawie art. 29 ust. 3 ustawy Prawo zamoéwien publicznych) mozliwosé ztozenia
oferty rGwnowaznej. Poprzez rozwigzania rownowazne Zamawiajacy rozumie takie, ktére co najmniej spetniajg
wymogi okreslone w SIWZ oraz charakteryzuja sie parametrami technicznymi, jako$ciowymi i uzytkowymi nie
gorszymi, niz wskazane w opisie przedmiotu zamaéwienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Ptyny do zywienia.

Czesénr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV
33194120

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka SP ZOZ MSWiIA w Szczecinie, adres: ul. Jagielloniska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zaméwienia:

Szczego6towy wykaz zapotrzebowania Zamawiajacego zawiera Zatacznik nr 2 ,Szczegétowa oferta cenowa” do
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia. llosci wskazane w Zataczniku nr 2 ,Szczegétowa oferta cenowa”
zostaty podane orientacyjnie i mogg ulec zmianie w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego.
llosci te zostaly podane po to, aby utatwi¢ sporzadzenie i skalkulowanie oferty. Zamawiajgcy bedzie dokonywat
zamowien

u wybranego Wykonawcy do momentu wyczerpania ogolnej wartosci cenowej danego Pakietu wynikajacej z
oferty Wykonawcy. Zamawiajacy poprzez ewentualne wskazanie nazw wtasnych elementéw opisu przedmiotu
zamoOwienia dopuszcza (na podstawie art. 29 ust. 3 ustawy Prawo zamoéwien publicznych) mozliwosé ztozenia
oferty réwnowaznej. Poprzez rozwigzania rownowazne Zamawiajgcy rozumie takie, ktére co najmniej spetniajg
wymogi okreslone w SIWZ oraz charakteryzuja sie parametrami technicznymi, jako$ciowymi i uzytkowymi nie
gorszymi, niz wskazane w opisie przedmiotu zamdwienia.
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Ptyny infuzyjne IV.

Czesénr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV
33194120

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka SP ZOZ MSWiIA w Szczecinie, adres: ul. Jagielloniska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia:

Szczego6towy wykaz zapotrzebowania Zamawiajacego zawiera Zatacznik nr 2 ,Szczegétowa oferta cenowa” do
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia. llosci wskazane w Zatgczniku nr 2 ,Szczeg6towa oferta cenowa”
zostaly podane orientacyjnie i moga ulec zmianie w zalezno$ci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego.
llosci te zostatly podane po to, aby utatwi¢ sporzadzenie i skalkulowanie oferty. Zamawiajgcy bedzie dokonywat
zamowien

u wybranego Wykonawcy do momentu wyczerpania ogélnej wartosci cenowej danego Pakietu wynikajacej z
oferty Wykonawcy. Zamawiajacy poprzez ewentualne wskazanie nazw wtasnych elementéw opisu przedmiotu
zamowienia dopuszcza (na podstawie art. 29 ust. 3 ustawy Prawo zamoéwien publicznych) mozliwosé ztozenia
oferty rGwnowaznej. Poprzez rozwigzania rownowazne Zamawiajacy rozumie takie, ktére co najmniej spetniajg
wymogi okreslone w SIWZ oraz charakteryzuja sie parametrami technicznymi, jako$ciowymi i uzytkowymi nie
gorszymi, niz wskazane w opisie przedmiotu zamaéwienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakup6w
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Ptyny do zywienia Il.

Czesénr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV
33194120

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka SP ZOZ MSWIA w Szczecinie, adres: ul. Jagielloriska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia:

Szczego6towy wykaz zapotrzebowania Zamawiajacego zawiera Zatgcznik nr 2 ,,Szczego6towa oferta cenowa” do
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia. llosci wskazane w Zatgczniku nr 2 ,Szczeg6towa oferta cenowa”
zostaty podane orientacyjnie i mogg ulec zmianie w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego.
lloSci te zostaty podane po to, aby utatwi¢ sporzgdzenie i skalkulowanie oferty. Zamawiajgcy bedzie dokonywat
zamowien

u wybranego Wykonawcy do momentu wyczerpania ogolnej wartosci cenowej danego Pakietu wynikajacej z
oferty Wykonawcy. Zamawiajgcy poprzez ewentualne wskazanie nazw wtasnych elementéw opisu przedmiotu
zaméwienia dopuszcza (na podstawie art. 29 ust. 3 ustawy Prawo zaméwienh publicznych) mozliwos¢ ztozenia
oferty réwnowaznej. Poprzez rozwigzania rownowazne Zamawiajgcy rozumie takie, ktére co najmniej spetniajg
wymogi okreslone w SIWZ oraz charakteryzujg sie parametrami technicznymi, jako$ciowymi i uzytkowymi nie
gorszymi, niz wskazane w opisie przedmiotu zaméwienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Antybiotyki.

Czesc nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV
33651100

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka SP ZOZ MSWIA w Szczecinie, adres: ul. Jagielloriska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia:

Szczegdtowy wykaz zapotrzebowania Zamawiajgcego zawiera Zatacznik nr 2 ,Szczego6towa oferta cenowa” do
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia. llosci wskazane w Zatgczniku nr 2 ,Szczeg6towa oferta cenowa”
zostaly podane orientacyjnie i mogg ulec zmianie w zalezno$ci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego.
lloSci te zostaly podane po to, aby utatwi¢ sporzadzenie i skalkulowanie oferty. Zamawiajacy bedzie dokonywat
zamowien

u wybranego Wykonawcy do momentu wyczerpania ogolnej wartosci cenowej danego Pakietu wynikajacej z
oferty Wykonawcy. Zamawiajgcy poprzez ewentualne wskazanie nazw wtasnych elementow opisu przedmiotu
zaméwienia dopuszcza (na podstawie art. 29 ust. 3 ustawy Prawo zaméwieh publicznych) mozliwos¢ ztozenia
oferty rbwnowaznej. Poprzez rozwigzania rownowazne Zamawiajgcy rozumie takie, ktére co najmniej spetniajg
wymogi okreslone w SIWZ oraz charakteryzujg sie parametrami technicznymi, jako$ciowymi i uzytkowymi nie
gorszymi, niz wskazane w opisie przedmiotu zaméwienia.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

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

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe
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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)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

Opis

Nazwa:

Ptyny infuzyjne V.

Czes¢ nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV
33194120

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL424

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Apteka SP ZOZ MSWIA w Szczecinie, adres: ul. Jagielloriska 44, 70-382 Szczecin.

Opis zamoéwienia:

Szczegdtowy wykaz zapotrzebowania Zamawiajgcego zawiera Zatacznik nr 2 ,Szczego6towa oferta cenowa” do
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia. llosci wskazane w Zatgczniku nr 2 ,Szczeg6towa oferta cenowa”
zostaly podane orientacyjnie i moga ulec zmianie w zalezno$ci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego.

llosci te zostaly podane po to, aby utatwi¢ sporzadzenie i skalkulowanie oferty. Zamawiajacy bedzie dokonywat
zaméwien u wybranego Wykonawcy do momentu wyczerpania ogélnej wartosci cenowej danego Pakietu
wynikajacej z oferty Wykonawcy. Zamawiajacy poprzez ewentualne wskazanie nazw wtasnych elementéw
opisu przedmiotu zamowienia dopuszcza (na podstawie art. 29 ust. 3 ustawy Prawo zaméwien publicznych)
mozliwos¢ ztozenia oferty rownowaznej. Poprzez rozwigzania rownowazne Zamawiajacy rozumie takie, ktére co
najmniej spetniajg wymogi okreslone w SIWZ oraz charakteryzujg sie parametrami technicznymi, jakosciowymi i
uzytkowymi nie gorszymi, niz wskazane w opisie przedmiotu zamowienia.

Kryteria udzielenia zaméwienia

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

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

Informacje dodatkowe

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

I1.1)
1.1.1)

Warunki udziatu

Zdolnosé do prowadzenia dziatalnos$ci zawodowej, w tym wymogi zwiazane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

Zamawiajacy nie dokonuje opisu sposobu spetniania warunku.
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111.1.2)

111.1.3)

I11.1.5)
111.2)
11.2.2)

111.2.3)

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:

Zamawiajgcy nie dokonuje opisu sposobu spetniania warunku.

Zdolnosé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:

Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca posiada wymagane zdolnosci techniczne lub zawodowe zapewniajace
nalezyte wykonanie zamowienia, jezeli Wykonawca wykaze nalezycie wykonane lub wykonywane, w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy
— w tym okresie, co najmniej dwie dostawy asortymentu odpowiadajgcego swoim charakterem artykutom
bedacym przedmiotem zamdéwienia, o wartosci brutto nie mniejszej niz:

a) w zakresie Pakietu nr 1: 100 000,00 zt brutto — kazda z nich,

b) w zakresie Pakietu nr 2: 250 000,00 zt brutto — kazda z nich,

¢) w zakresie Pakietu nr 3: 5 500,00 zt brutto — kazda z nich,

d) w zakresie Pakietu nr 4: 50 000,00 zt brutto — kazda z nich,

e) w zakresie Pakietu nr 5: 200 000,00 zt brutto — kazda z nich,

f) w zakresie Pakietu nr 6: 350 000,00 zt brutto — kazda z nich,

g) w zakresie Pakietu nr 7: 350 000,00 zt brutto — kazda z nich,

h) w zakresie Pakietu nr 8: 90 000,00 zt brutto — kazda z nich,

i) w zakresie Pakietu nr 9: 100 000,00 zt brutto — kazda z nich,

j) w zakresie Pakietu nr 10: 12 000,00 zt brutto — kazda z nich,

k) w zakresie Pakietu nr 11: 20 000,00 zt brutto — kazda z nich.

Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
Warunki dotyczace zaméwienia

Warunki realizacji umowy:
Sposéb realizacji umowy zostat okreslony w Rozdziale nr IV SIWZ - Wz6r umowy.

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

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

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

IV.2.3)
IV.2.4)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

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

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zaméwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzgdowych: tak

Informacje administracyjne
Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 14/08/2017
Czas lokalny: 09:30

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom
Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
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IV.2.6)

IV.2.7)

Polski

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

Data: 14/08/2017

Czas lokalny: 10:00

Miejsce:

Wydziat Administracyjno-Gospodarczy SP ZOZ MSWiA w Szczecinie, ul. Jagielloriska 44, 70-382

Szczecin(budynek administracji Szpitala).

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI.2)
VI.3)
V1.4)
V1.4.1)

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

V1.5)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamoéwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: nie
Informacje na temat proceséw elektronicznych
Informacje dodatkowe:

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza

ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Skiadanie odwotan

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Krajowa Izba Odwotawcza, Urzad Zamowienh Publicznych
ul. Postepu 17a

Warszawa

02-676

Polska

Data wystania niniejszego ogtoszenia:

07/07/2017



