Państwa członkowskie - Zamówienie publiczne na dostawy - Ogłoszenie o zamówieniu - Procedura otwarta  

PL-Tarnowskie Góry: Produkty farmaceutyczne

2010/S 102-155039

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU

Dostawy

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJĄCA

I.1) NAZWA, ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Repty Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Ziętka 
ul. Śniadeckiego 1 
Kontaktowy: Sekcja Zamówień Publicznych 
Do wiadomości: Anna Klecz, Halina Bogus 
42-612 Tarnowskie Góry 
POLSKA 
Tel. +48 323901206 
E-mail: zamowieniapubliczne@repty.pl 
Faks +48 323901353

Adresy internetowe 

Ogólny adres instytucji zamawiającej www.repty.pl 

Więcej informacji można uzyskać pod adresem: jak podano wyżej dla punktu kontaktowego

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczące dialogu konkurencyjnego oraz Dynamicznego Systemu Zakupów) można uzyskać pod adresem: jak podano wyżej dla punktu kontaktowego

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać na adres: jak podano wyżej dla punktu kontaktowego

I.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJĄCEJ I GŁÓWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIAŁALNOŚCI 

Podmiot prawa publicznego 
Zdrowie 
Instytucja zamawiająca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiających Nie 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

II.1) OPIS 

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą 

Dostawa leków do apteki szpitalnej. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia oraz lokalizacja robót budowlanych, miejsce realizacji dostaw lub świadczenia usług 

Dostawy 
Główne miejsce realizacji dostawy SP ZOZ „Repty” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. Gen. Jerzego Ziętka. 
ul. Śniadeckiego 1. 
42 – 604 Tarnowskie Góry 

Kod NUTS PL228

II.1.3) Ogłoszenie dotyczy 

Zamówienia publicznego 

II.1.4) Informacje na temat umowy ramowej 

II.1.5) Krótki opis zamówienia lub zakupu(ów) 

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków do apteki szpitalnej, zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ, stanowiącym jednocześnie formularz cenowy. 
2. Przedmiot zamówienia składa się z 52 pakietów. 
3. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych. 
4. Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania tańszych odpowiedników leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych „*” w formularzu cenowym. Przez odpowiednik rozumie się produkt posiadający taki sam skład jakościowy i ilościowy substancji czynnej. W przypadku tego samego leku w różnych dawkach należy podać preparat tego samego producenta. 
5. Zaoferowane leki muszą spełniać wymagane prawem warunki dopuszczające je do stosowania. 
6. Dostawa leków realizowana będzie sukcesywnie w okresie 12 miesięcy od dnia podpisania umowy. 
7. Zamówienia należy realizować w ciągu 24 godzin od złożenia zamówienia, a w razie szczególnej potrzeby w terminie natychmiastowym, nie później aniżeli w ciągu 12-tu godzin od chwili uzyskania zapotrzebowania od Zamawiającego. 
8. Realizowana przez Wykonawcę dostawa towaru musi być zgodna asortymentowo i ilościowo z zamówieniem otrzymanym od Zamawiającego. 
9. Zamówienie przesyłane jest każdorazowo telefonicznie lub faxem na wskazany przez Wykonawcę w ofercie numer tel/faxu. Obowiązkiem Wykonawcy jest niezwłoczne potwierdzenie przyjęcia zamówienia faxem. 
10. Cena powinna zawierać wszelkie koszty, w tym koszty zabezpieczenia na czas transportu oraz koszty dostarczenia przedmiotu dostawy do magazynu Apteki szpitalnej. 
11. Do każdej dostawy Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu faktur VAT również w wersji elektronicznej. 
12. Wykonawca zobowiązany jest do wymiany wadliwego asortymentu po powiadomieniu przez Zamawiającego faxem o wystąpieniu powyższej okoliczności zgodnie z wymogami zawartymi we wzorze umowy. 

II.1.6) Wspólny Słownik Zamówień (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

II.1.7) Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych (GPA) 

Nie 

II.1.8) Podział na części 

Tak 
oferty należy składać w odniesieniu do jednej lub więcej części 

II.1.9) Dopuszcza się składanie ofert wariantowych 

Nie 

II.2) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES ZAMÓWIENIA 

II.2.1) Całkowita wielkość lub zakres 

52 pakiety 
Bez VAT 
Zakres między 1 300 000,00 a 1 500 000,00 PLN 

II.2.2) Opcje 

Nie 

II.3) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI 

Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia): 

INFORMACJE NA TEMAT CZĘŚCI

CZĘŚĆ NR 1 NAZWA Produkty lecznicze dla przewodu pokarmowego i metabolizmu 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 2 NAZWA Produkty lecznicze dla układu oddechowego 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 3 NAZWA Produkty lecznicze dla układu nerwowego i organów zmysłu 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 4 NAZWA Produkty lecznicze dla układu moczowo-płciowego oraz hormony 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 5 NAZWA Produkty lecznicze dla dermatologii i układu mięśniowo-szkieletowego 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 6 NAZWA Produkty lecznicze dla układu sercowo-naczyniowego I 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 7 NAZWA Produkty lecznicze dla układu sercowo-naczyniowego II 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 8 NAZWA Produkty lecznicze dla krwi, organów krwiotwórczych oraz układu krążenia I 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 9 NAZWA Produkty lecznicze dla krwi, organów krwiotwórczych oraz układu krążenia II 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 10 NAZWA Środki obniżające krzepliwość krwi 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 11 NAZWA Środki chroniące naczynia krwionośne 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 12 NAZWA Różne produkty lecznicze 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 13 NAZWA Środki antywirusowe dla użytku ogólnoustrojowego 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 14 NAZWA Środki przeciwbólowe 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 15 NAZWA Leki przeciwinfekcyjne do użytku ogólnego i szczepionki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 16 NAZWA Kwasy salicylowe 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 17 NAZWA Płyny dożylne 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 18 NAZWA Witaminy 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 19 NAZWA Różne produkty lecznicze 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 20 NAZWA Środki obniżające krzepliwość krwi 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 21 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 22 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 23 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 24 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 25 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 26 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 27 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 28 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 29 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 30 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 31 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 32 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 33 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 34 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 35 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 36 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 37 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 38 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 39 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 40 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 41 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 42 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 43 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 44 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 45 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 46 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 47 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 48 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 49 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 50 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 51 NAZWA Antybiotyki 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

CZĘŚĆ NR 52 NAZWA Różne 

1) KRÓTKI OPIS 

Patrz załącznik nr 2 do SIWZ. 

2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIEŃ (CPV) 

33600000, 33610000, 33620000, 33650000, 33670000, 33630000, 33660000, 33690000, 33640000

3) WIELKOŚĆ LUB ZAKRES 

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA 

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZĘŚCI ZAMÓWIENIA 

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I TECHNICZNYM

III.1) WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIENIA 

III.1.1) Wymagane wadia i gwarancje 

1.Zamawiający żąda od Wykonawców wniesienia wadium dla każdej z części w wysokości: 
Pakiet 1 – 1 200 PLN Pakiet 2- 800 PLN Pakiet 3 – 3 400 PLN. 
Pakiet 4 - 600 PLN Pakiet 5- 1.200 PLN Pakiet 6 – 3 000 PLN. 
Pakiet 7 - 100 PLN Pakiet 8- 1.200 PLN Pakiet 9 – 2 000 PLN. 
Pakiet 10- 4 500 PLN Pakiet 11- 400 PLN Pakiet 12- 1 000 PLN. 
Pakiet 13- 100 PLN Pakiet 14- 800 PLN Pakiet 15- 250 PLN. 
Pakiet 16- 3 300 PLN Pakiet 17- 1 200 PLN Pakiet 18- 200 PLN. 
Pakiet 19- 3 000 PLN Pakiet 20- 4 500 PLN Pakiet 21- 500 PLN. 
Pakiet 22- 100 PLN Pakiet 23- 10 PLN Pakiet 24- 20 PLN. 
Pakiet 25- 80 PLN Pakiet 26- 5 PLN Pakiet 27- 300 PLN. 
Pakiet 28- 100 PLN Pakiet 29- 5 PLN Pakiet 30- 400 PLN. 
Pakiet 31- 40 PLN Pakiet 32- 5 PLN Pakiet 33- 90 PLN. 
Pakiet 34- 20 PLN Pakiet 35- 20 PLN Pakiet 36- 5 PLN. 
Pakiet 37- 10 PLN Pakiet 38- 40 PLN Pakiet 39- 20 PLN. 
Pakiet 40- 60 PLN Pakiet 41- 5 PLN Pakiet 42- 20 PLN. 
Pakiet 43- 5 PLN Pakiet 44- 80 PLN Pakiet 45- 5 PLN. 
Pakiet 46- 150 PLN Pakiet 47- 250 PLN Pakiet 48- 1 000 PLN. 
Pakiet 49- 200 PLN Pakiet 50- 20 PLN Pakiet 51- 80 PLN. 
Pakiet 52- 200 PLN. 

III.1.2) Główne warunki finansowania i płatności i/lub odniesienie do odpowiednich przepisów je regulujących 

Zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy. 

III.1.3) Forma prawna, jaką musi przyjąć grupa wykonawców, której zostanie udzielone zamówienie 

III.1.4) Inne szczególne warunki, którym podlega realizacja zamówienia 

III.2) WARUNKI UDZIAŁU 

III.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawców, w tym wymogi dotyczące wpisu do rejestru zawodowego lub handlowego 

Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów: W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, do oferty należy załączyć: 
a) oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp (załącznik nr 3); 
b) jeżeli Wykonawca, wykazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 Pzp, polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust 2b, a podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia, Zamawiający może żądać od Wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych w pkt. X.2. SIWZ. 
b) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu nie spełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust.1 (załącznik nr 4); 
c) aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt.2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy; 
d) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert; 
e) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, 
f) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 
g) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 
h) koncesję, zezwolenie lub licencję. 
1. Dokumenty dodatkowe: 
a) oświadczenie Wykonawcy, że oferowane produkty posiadają wymagane świadectwa rejestracji i dopuszczenia do obrotu zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 6 września 2001r. Prawo farmaceutyczne (tj. Dz. U. z 2008r. Nr 45 poz.271 z późn. zm.) oraz ustawie z dnia 27.7.2001 r. o Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (Dz. U. Nr 126, poz. 1379 z późn. zm.) (załącznik nr 5); 
b) dowód wniesienia wadium, a w szczególności Zamawiający wymaga przedłożenia oryginału dokumentu świadczącego o wniesieniu wadium w formie niepieniężnej lub kopii dokumentu potwierdzającego wniesienie wadium w pieniądzu, 
c). wzór przykładowej faktury w wersji elektronicznej zawierający zgodnie z obowiązującymi wymogami: nazwę, dawkę, postać leku, nr serii w całości, datę ważności, ilość, cenę netto i brutto, stawka VAT, wartość netto i brutto; 
d) wykaz części zamówienia, których wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom (załącznik nr 6), 
e) pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia w przypadku, gdy Wykonawca polega na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączącego go z nimi stosunków, 
f) pełnomocnictwo do podpisywania dokumentów i składania wyjaśnień, jeżeli ofertę podpisuje pełnomocnik Wykonawcy, w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej notarialnie, 

III.2.2) Zdolność ekonomiczna i finansowa 

III.2.3) Zdolność techniczna 

III.2.4) Zamówienia zastrzeżone 

Nie 

III.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZĄCE ZAMÓWIEŃ NA USŁUGI 

III.3.1) Świadczenie usługi zastrzeżone jest dla określonego zawodu 

III.3.2) Osoby prawne powinny wskazać nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe osób odpowiedzialnych za wykonanie usługi 

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY 

IV.1.1) Rodzaj procedury 

Otwarta 

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawców, którzy zostaną zaproszeni do składania ofert lub do udziału 

IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawców podczas negocjacji lub dialogu 

IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamówienia 

Najniższa cena 

IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna 

Nie 

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE 

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą 

GCR/25/ZP/2010 

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczące tego samego zamówienia 

Nie 

IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentów dodatkowych 

Dokumenty odpłatne Nie 

IV.3.4) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu 

9.7.2010 - 11:00 

IV.3.5) Data wysłania zaproszeń do składania ofert lub do udziału zakwalifikowanym kandydatom 

IV.3.6) Język(i), w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu 

polski. 

IV.3.7) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą 

Okres w dniach 60 (od ustalonej daty składania ofert) 

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert 

Data: 9.7.2010 - 11:30 

Miejsce 

SP ZOZ „Repty” Górnośląskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Ziętka Sekcja Zamówień Publicznych.

Osoby upoważnione do obecności podczas otwarcia ofert Nie 

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE

VI.1) JEST TO ZAMÓWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJĄCYM SIĘ 

Nie 

VI.2) ZAMÓWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE ŚRODKÓW WSPÓLNOTOWYCH 

Nie 

VI.3) INFORMACJE DODATKOWE 

VI.4) PROCEDURY ODWOŁAWCZE 

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze 

Krajowa Izba Odwoławcza 
ul. Postępu 17 A 
02-676 Warszawa 
POLSKA 
Tel. +48 224587801 
Faks +48 224587800

VI.4.2) Składanie odwołań 

VI.4.3) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań 

VI.5) DATA WYSŁANIA NINIEJSZEGO OGŁOSZENIA: 

26.5.2010 
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