
POLSKA: PRODUKTY FARMACEUTYCZNE
DOSTAWA LEKÓW CYTOSTATYCZNYCH DLA SZPITALA WIELOSPECJALISTYCZNEGO IM. DR 
LUDWIKA BŁAŻKA W INOWROCŁAWIU

Ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o koncesji – tryb standardowy

1 Nabywca

1.1 Nabywca
Oficjalna nazwa: Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu
Status prawny nabywcy: Podmiot prawa publicznego kontrolowany przez instytucję lokalną
Sektor działalności instytucji zamawiającej: Zdrowie

2 Procedura

2.1 Procedura
Tytuł: Dostawa leków cytostatycznych dla szpitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Błażka w Inowrocławiu
Opis: Dostawa leków cytostatycznych dla szpitala Wielospecjalistycznego im. dr Ludwika Błażka w Inowrocławiu
Identyfikator procedury: 5ad227a4-6581-48f3-ac11-10501602f195
Wewnętrzny identyfikator: D-26/2024
Rodzaj procedury: Otwarta
Procedura jest przyspieszona: nie
Uzasadnienie procedury przyspieszonej: 
Główne aspekty procedury: 

2.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33600000 Produkty farmaceutyczne

2.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Poznańska 97  
Miejscowość: Inowrocław
Kod pocztowy: 88-100
Podpodział krajowy (NUTS): Inowrocławski (PL617)
Kraj: Polska

2.1.4 Informacje ogólne
Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

2.1.5 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:

Oferent musi złożyć oferty dotyczące wszystkich części zamówienia

2.1.6 Podstawy wykluczenia
Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym: Zamawiający wykluczy z postępowania wykonawców, 
wobec których zachodzą podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz art. 109 ust.1 
pkt. 1), art. 109 ust.1 pkt 2)a i b i art.109 ust.1 pkt.3) i 4) tj. Art. 108. 1. Z postępowania o udzielenie zamówienia 
wyklucza się wykonawcę: 1) będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo: a) udziału 
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w zorganizowanej grupie przestępczej albo związku mającym na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa 
skarbowego, o którym mowa w art. 258 Kodeksu karnego, b) handlu ludźmi, o którym mowa w art. 189a Kodeksu 
karnego, c) o którym mowa w art. 228–230a, art. 250a Kodeksu karnego lub w art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 
czerwca 2010 r. o sporcie, d) finansowania przestępstwa o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 165a 
Kodeksu karnego, lub przestępstwo udaremniania lub utrudniania stwierdzenia przestępnego pochodzenia pieniędzy 
lub ukrywania ich pochodzenia, o którym mowa w art. 299 Kodeksu karnego, e) o charakterze terrorystycznym, o 
którym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu karnego, lub mające na celu popełnienie tego przestępstwa, f) powierzenia 
wykonywania pracy małoletniemu cudzoziemcowi, o którym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 
r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769), g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o których mowa w art. 296–307 
Kodeksu karnego, przestępstwo oszustwa, o którym mowa w art. 286 Kodeksu karnego, przestępstwo przeciwko 
wiarygodności dokumentów, o których mowa w art. 270–277d Kodeksu karnego, lub przestępstwo skarbowe, h) o 
którym mowa w art. 9 ust. 1 i 3 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania 
pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej – lub za odpowiedni 
czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego; 2) jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego 
lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej 
lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 1; 3) 
wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem 
podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca odpowiednio 
przed upływem terminu do składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo przed upływem 
terminu składania ofert dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub 
zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności; 4) 
wobec którego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne; 5) jeżeli zamawiający może 
stwierdzić, na podstawie wiarygodnych przesłanek, że wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienie 
mające na celu zakłócenie konkurencji, w szczególności jeżeli należąc do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu 
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów złożyli odrębne oferty, oferty częściowe 
lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że przygotowali te oferty lub wnioski 
niezależnie od siebie; 6) jeżeli, w przypadkach, o których mowa w art. 85 ust. 1, doszło do zakłócenia konkurencji 
wynikającego z wcześniejszego zaangażowania tego wykonawcy lub podmiotu, który należy z wykonawcą do 
tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, 
chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie 
wykonawcy z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia. Art. 109. 1. Z postępowania o udzielenie zamówienia 
zamawiający może wykluczyć wykonawcę: 1) który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub 
składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w art. 108 ust. 1 pkt 
3, chyba że wykonawca odpowiednio przed upływem terminu do składania wniosków o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu albo przed upływem terminu składania ofert dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek 
na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie 
w sprawie spłaty tych należności; 2) a) będącego osobą fizyczną skazanego prawomocnie za przestępstwo 
przeciwko środowisku, o którym mowa w rozdziale XXII Kodeksu karnego lub za przestępstwo przeciwko prawom 
osób wykonujących pracę zarobkową, o którym mowa w rozdziale XXVIII Kodeksu karnego, lub za odpowiedni 
czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego, b) będącego osobą fizyczną prawomocnie ukaranego 
za wykroczenie przeciwko prawom pracownika lub wykroczenie przeciwko środowisku, jeżeli za jego popełnienie 
wymierzono karę aresztu, ograniczenia wolności lub karę grzywny, 3) jeżeli urzędującego członka jego organu 
zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce 
komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo lub ukarano za 
wykroczenie, o którym mowa w pkt 2 lit. a lub b; 4) w stosunku do którego otwarto likwidację, ogłoszono upadłość, 
którego aktywami zarządza likwidator lub sąd, zawarł układ z wierzycielami, którego działalność gospodarcza jest 
zawieszona albo znajduje się on w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej 
w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury; Art. 7 ust.1 Ustawy o Szczególnych Rozwiązaniach w Zakresie 
Przeciwdziałania Wspieraniu Agresji na Ukrainie Oraz Służących Ochronie Bezpieczeństwa Narodowego
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5 Część zamówienia

5.1 Techniczny ID partii: LOT-0001
Tytuł: Pakiet Nr 1 - Dostawy leków cytostatycznych
Opis: . Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków cytostatycznych 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
stanowi Załącznik nr 2 do SWZ. 3. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ. 4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33600000 
– 6 – Produkty farmaceutyczne, 33140000-3 – materiały medyczne 5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert częściowych. a) Przedmiot zamówienia został podzielony i opisany w 16 częściach b) Każda część zamówienia 
określona będzie dalej w SWZ mianem - „ PAKIET”, który został oznaczony w dokumentacji jako Pakiet od nr 1 
do 16. c) Każdy z pakietów stanowi odrębny przedmiot zamówienia. d) Zakres i wielkość każdego pakietu została 
przedstawiona szczegółowo w formularzach asortymentowo – cenowych , oznaczonych i opisanych w SWZ jako 
Załącznik nr 2 , w których szczegółowo podano wymagany asortyment, e) Zamawiający dopuszcza składanie 
ofert na jedną, więcej części jak również na całość zamówienia. f) Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert równoważnych (oferta równoważna winna zawierać leki o tożsamym składzie i działaniu). g) Ilości podane w 
Załączniku nr 2 stanowią szacunkowe zużycie roczne i mogą ulec zmniejszeniu do 20% niewykorzystanej ilości, nie 
stanowiąc zobowiązania Zamawiającego do jej pełnej realizacji, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę 
roszczeń odszkodowawczych z tytułu niewykorzystania maksymalnej wartości zamówienia. h) Zamawiający może 
zmienić ilości poszczególnego asortymentu w granicach kwoty danego pakietu. i) Termin realizacji bieżącego 
zamówienia leków – 24 godziny, dostawa w trybie „CITO” (dostawa na ratunek życia) w przeciągu 12 godzin od 
chwili złożenia zamówienia. j) Termin realizacji bieżącego zamówienia wyrobów medycznych wynosi do 48 godzin. 
k) Dostawy będą odbywały się do Apteki Szpitalnej w godzinach 8:00-14:00 lub na dany Oddział szpitalny po 
uzgodnieniu z Apteką przy składanym zamówieniu. UWAGA!!  W przypadku, gdy dany lek został wycofany z oferty 
producenta, producent zakończył jego produkcję, lub wygasła rejestracja leku, Zamawiający informuje, iż nie należy 
wyceniać leku z przedmiotowej pozycji i do oferty dołączyć oświadczenie producenta o zaprzestaniu produkcji danego 
leku. W przypadku przejściowego braku leku należy podać jego ostatnio obowiązującą cenę i zaznaczyć, że jest to 
chwilowy brak produkcji . W przypadku jeśli jest to możliwe podać w ofercie odpowiednik tego leku. 6. Zaoferowane 
leki cytostatyczne muszą być zgodne z Katalogiem leków refundowanych w chemioterapii i programach lekowych 
- zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011r.o 
refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. 
U. Nr 122,poz. 696 z późn. zm.) 7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość elastycznego wyboru dawek w zakresie 
opisanym w załączniku nr 2 do SWZ 8. Wykonawca, który będzie dostarczał leki musi zapewnić dostawy zgodnie 
wymaganiami dla cytostatyków tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej określonej Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 26 lipca 2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U.Nr 144 poz. 1216 z dnia 
22 września 2002r. oraz na podstawie art. 79 ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne z późn. zm. 9. 
Zamawiający wymaga, aby na każdej fakturze VAT z lekami cytotoksycznymi, Sprzedawca zamieścił kod EAN lub inny 
kod odpowiadający kodowi EAN danego produktu 10. Wykonawca, który będzie dostarczał leki cytostatyczne zapewni 
dostawy gwarantujące bezpieczeństwo w transporcie (opakowania muszą być oklejone żółtą taśmą z napisem 
„Uwaga leki cytostatyczne”) 11. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ 12. Zamówienie może być realizowane w ramach 
wybranego Pakietu, kilku Pakietów bądź dla całości zamówienia. 13. Oferowane produkty muszą posiadać wymagane 
świadectwa dopuszczenia do stosowania w publicznej służbie zdrowia. 14. Zamawiający nie dopuszcza możliwości 
składania ofert wariantowych. 15. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę 
prac związanych z przedmiotem zamówienia.
Wewnętrzny identyfikator: Pakiet Nr 1

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33600000 Produkty farmaceutyczne
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5.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Poznańska 97  
Miejscowość: Inowrocław
Kod pocztowy: 88-100
Podpodział krajowy (NUTS): Inowrocławski (PL617)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: 

5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 12 Miesiąc

5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): tak

5.1.9 Kryteria kwalifikacji
Kryterium:

Rodzaj: Zdolność techniczna i zawodowa
Nazwa: kryterium
Opis: Zamawiający uzna, że wykonawca spełnia warunek w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli: 
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, zrealizował co najmniej dwie 
dostawy przedmiotu zamówienia ( w tym minimum jedna dostawa o wartości: 460 000.00 zł dla Pakietu Nr 16 
370 000.00 zł dla Pakietu Nr 2 150 000.00 zł dla Pakietu Nr 1, 3, 15 90 000.00 zł dla Pakietu Nr 12 60 000.00 zł 
dla Pakietu Nr 6,17 39 000.00 zł dla Pakietu Nr 9 24 500.00 zł dla Pakietu Nr 13 5 000.00 zł dla Pakietu Nr 4, 8 3 
000.00 zł dla Pakietu Nr 7, 10

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena
Nazwa: 
Opis: 100%

Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: 
Uzasadnienie, dlaczego nie określono wagi kryteriów udzielenia zamówienia: 

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Języki, w których dokumenty zamówienia są oficjalnie dostępne: polski
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl

5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:

Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: https://platformazakupowa.pl
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Oferty wariantowe: Niedozwolone
Oferenci mogą złożyć więcej niż jedną ofertę: Dozwolone
Opis gwarancji finansowej: 1) Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany, przed upływem 
terminu składania ofert, wnieść wadium w kwocie: Pakiet 1, 3 4.500,00 zł Pakiet 2 11.000,00 zł Pakiet 4 54.000,00 
zł Pakiet 5 170,00 zł Pakiet 6 1 890,00 zł Pakiet 7 130,00 zł Pakiet 8 190,00 zł Pakiet 9 1 190,00 zł Pakiet 10 
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100,00 zł Pakiet 11 Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 12 2 780,00 zł Pakiet 13 700,00 zł Pakiet 14 
Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 15 5.000,00 zł Pakiet 16 14.000,00 zł Pakiet 17 1 800.00 zł Wadium 
musi obejmować pełen okres związania ofertą tj. do dnia 25.09.2024r. 2) Wadium może być wniesione w 
jednej lub kilku formach wskazanych w art. 97 ust. 7 ustawy Pzp. 3) Wadium wnoszone w pieniądzu należy 
wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w banku PKO BP SA z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Puławskiej 15, nr rach 43 1020 1462 0000 7302 0358 9496, w tytule przelewu wpisać tylko identyfikator przetargu 
„D-26/2024” Wadium musi wpłynąć na wskazany rachunek bankowy zamawiającego najpóźniej przed upływem 
terminu składania ofert (decyduje data wpływu na rachunek bankowy zamawiającego). 4) Wadium wnoszone 
w poręczeniach lub gwarancjach należy załączyć do oferty w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego 
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę dokumentu i powinno zawierać 
następujące elementy: a) nazwę dającego zlecenie (wykonawcy), beneficjenta gwarancji (zamawiającego), 
gwaranta/poręczyciela oraz wskazanie ich siedzib. Beneficjentem wskazanym w gwarancji lub poręczeniu musi 
być Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu, b) określenie wierzytelności, która ma być 
zabezpieczona gwarancją/poręczeniem, c) kwotę gwarancji/poręczenia, d) termin ważności gwarancji/poręczenia, 
e) zobowiązanie gwaranta do zapłacenia kwoty gwarancji/poręczenia bezwarunkowo, na pierwsze pisemne 
żądanie zamawiającego, w sytuacjach określonych w art. 98 ust. 6 ustawy Pzp. 5) W przypadku, gdy wykonawca 
nie wniósł wadium lub wniósł w sposób nieprawidłowy lub nie utrzymywał wadium nieprzerwanie do upływu 
terminu związania ofertą lub złożył wniosek o zwrot wadium, w przypadku o którym mowa w art. 98 ust. 2 pkt 3 
ustawy Pzp, zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp. 6) Zamawiający dokona 
zwrotu wadium na zasadach określonych w art. 98 ust. 1–5 ustawy Pzp. 7) Zamawiający zatrzymuje wadium wraz 
z odsetkami na podstawie art. 98 ust. 6 ustawy Pzp.
Termin składania ofert: 28/06/2024 10:00 +02:00
Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 Dzień

Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 28/06/2024 10:05 +02:00
Miejsce: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw

Warunki zamówienia:
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

Informacje o terminach odwołania: zgodnie z SWZ

5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:

Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów:

Brak dynamicznego systemu zakupów
Aukcja elektroniczna: nie

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych: Szpital Wielospecjalistyczny im. 
dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu

5.1 Techniczny ID partii: LOT-0002
Tytuł: Pakiet Nr 2 - Dostawa leków cystostatycznych
Opis: 1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków cytostatycznych 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
stanowi Załącznik nr 2 do SWZ. 3. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ. 4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33600000 
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– 6 – Produkty farmaceutyczne, 33140000-3 – materiały medyczne 5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert częściowych. a) Przedmiot zamówienia został podzielony i opisany w 17 częściach b) Każda część zamówienia 
określona będzie dalej w SWZ mianem - „ PAKIET”, który został oznaczony w dokumentacji jako Pakiet od nr 1 
do 16. c) Każdy z pakietów stanowi odrębny przedmiot zamówienia. d) Zakres i wielkość każdego pakietu została 
przedstawiona szczegółowo w formularzach asortymentowo – cenowych , oznaczonych i opisanych w SWZ jako 
Załącznik nr 2 , w których szczegółowo podano wymagany asortyment, e) Zamawiający dopuszcza składanie 
ofert na jedną, więcej części jak również na całość zamówienia. f) Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert równoważnych (oferta równoważna winna zawierać leki o tożsamym składzie i działaniu). g) Ilości podane w 
Załączniku nr 2 stanowią szacunkowe zużycie roczne i mogą ulec zmniejszeniu do 20% niewykorzystanej ilości, nie 
stanowiąc zobowiązania Zamawiającego do jej pełnej realizacji, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę 
roszczeń odszkodowawczych z tytułu niewykorzystania maksymalnej wartości zamówienia. h) Zamawiający może 
zmienić ilości poszczególnego asortymentu w granicach kwoty danego pakietu. i) Termin realizacji bieżącego 
zamówienia leków – 24 godziny, dostawa w trybie „CITO” (dostawa na ratunek życia) w przeciągu 12 godzin od 
chwili złożenia zamówienia. j) Termin realizacji bieżącego zamówienia wyrobów medycznych wynosi do 48 godzin. 
k) Dostawy będą odbywały się do Apteki Szpitalnej w godzinach 8:00-14:00 lub na dany Oddział szpitalny po 
uzgodnieniu z Apteką przy składanym zamówieniu. UWAGA!!  W przypadku, gdy dany lek został wycofany z oferty 
producenta, producent zakończył jego produkcję, lub wygasła rejestracja leku, Zamawiający informuje, iż nie należy 
wyceniać leku z przedmiotowej pozycji i do oferty dołączyć oświadczenie producenta o zaprzestaniu produkcji danego 
leku. W przypadku przejściowego braku leku należy podać jego ostatnio obowiązującą cenę i zaznaczyć, że jest to 
chwilowy brak produkcji . W przypadku jeśli jest to możliwe podać w ofercie odpowiednik tego leku. 6. Zaoferowane 
leki cytostatyczne muszą być zgodne z Katalogiem leków refundowanych w chemioterapii i programach lekowych 
- zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011r.o 
refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. 
U. Nr 122,poz. 696 z późn. zm.) 7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość elastycznego wyboru dawek w zakresie 
opisanym w załączniku nr 2 do SWZ 8. Wykonawca, który będzie dostarczał leki musi zapewnić dostawy zgodnie 
wymaganiami dla cytostatyków tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej określonej Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 26 lipca 2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U.Nr 144 poz. 1216 z dnia 
22 września 2002r. oraz na podstawie art. 79 ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne z późn. zm. 9. 
Zamawiający wymaga, aby na każdej fakturze VAT z lekami cytotoksycznymi, Sprzedawca zamieścił kod EAN lub inny 
kod odpowiadający kodowi EAN danego produktu 10. Wykonawca, który będzie dostarczał leki cytostatyczne zapewni 
dostawy gwarantujące bezpieczeństwo w transporcie (opakowania muszą być oklejone żółtą taśmą z napisem 
„Uwaga leki cytostatyczne”) 11. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ 12. Zamówienie może być realizowane w ramach 
wybranego Pakietu, kilku Pakietów bądź dla całości zamówienia. 13. Oferowane produkty muszą posiadać wymagane 
świadectwa dopuszczenia do stosowania w publicznej służbie zdrowia. 14. Zamawiający nie dopuszcza możliwości 
składania ofert wariantowych. 15. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę 
prac związanych z przedmiotem zamówienia.
Wewnętrzny identyfikator: Pakiet Nr 2

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33600000 Produkty farmaceutyczne

5.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Poznańska 97  
Miejscowość: Inowrocław
Kod pocztowy: 88-100
Podpodział krajowy (NUTS): Inowrocławski (PL617)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: 
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5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 12 Miesiąc

5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): tak

5.1.9 Kryteria kwalifikacji
Kryterium:

Rodzaj: Zdolność techniczna i zawodowa
Nazwa: kryterium
Opis: Zamawiający uzna, że wykonawca spełnia warunek w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli: 
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, zrealizował co najmniej dwie 
dostawy przedmiotu zamówienia ( w tym minimum jedna dostawa o wartości: 460 000.00 zł dla Pakietu Nr 16 
370 000.00 zł dla Pakietu Nr 2 150 000.00 zł dla Pakietu Nr 1, 3, 15 90 000.00 zł dla Pakietu Nr 12 60 000.00 zł 
dla Pakietu Nr 6,17 39 000.00 zł dla Pakietu Nr 9 24 500.00 zł dla Pakietu Nr 13 5 000.00 zł dla Pakietu Nr 4, 8 3 
000.00 zł dla Pakietu Nr 7, 10 Zamawiający odstępuje od wykazu dostaw dla Pakietu Nr 5, 11 i 14

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena
Nazwa: 
Opis: 100%

Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: 
Uzasadnienie, dlaczego nie określono wagi kryteriów udzielenia zamówienia: 

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Języki, w których dokumenty zamówienia są oficjalnie dostępne: polski
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw

5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:

Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Opis gwarancji finansowej: 1) Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany, przed upływem 
terminu składania ofert, wnieść wadium w kwocie: Pakiet 1, 3 4.500,00 zł Pakiet 2 11.000,00 zł Pakiet 4 54.000,00 
zł Pakiet 5 170,00 zł Pakiet 6 1 890,00 zł Pakiet 7 130,00 zł Pakiet 8 190,00 zł Pakiet 9 1 190,00 zł Pakiet 10 
100,00 zł Pakiet 11 Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 12 2 780,00 zł Pakiet 13 700,00 zł Pakiet 14 
Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 15 5.000,00 zł Pakiet 16 14.000,00 zł Pakiet 17 1 800.00 zł Wadium 
musi obejmować pełen okres związania ofertą tj. do dnia 25.09.2024r. 2) Wadium może być wniesione w 
jednej lub kilku formach wskazanych w art. 97 ust. 7 ustawy Pzp. 3) Wadium wnoszone w pieniądzu należy 
wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w banku PKO BP SA z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Puławskiej 15, nr rach 43 1020 1462 0000 7302 0358 9496, w tytule przelewu wpisać tylko identyfikator przetargu 
„D-26/2024” Wadium musi wpłynąć na wskazany rachunek bankowy zamawiającego najpóźniej przed upływem 
terminu składania ofert (decyduje data wpływu na rachunek bankowy zamawiającego). 4) Wadium wnoszone 
w poręczeniach lub gwarancjach należy załączyć do oferty w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego 
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę dokumentu i powinno zawierać 
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następujące elementy: a) nazwę dającego zlecenie (wykonawcy), beneficjenta gwarancji (zamawiającego), 
gwaranta/poręczyciela oraz wskazanie ich siedzib. Beneficjentem wskazanym w gwarancji lub poręczeniu musi 
być Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu, b) określenie wierzytelności, która ma być 
zabezpieczona gwarancją/poręczeniem, c) kwotę gwarancji/poręczenia, d) termin ważności gwarancji/poręczenia, 
e) zobowiązanie gwaranta do zapłacenia kwoty gwarancji/poręczenia bezwarunkowo, na pierwsze pisemne 
żądanie zamawiającego, w sytuacjach określonych w art. 98 ust. 6 ustawy Pzp. 5) W przypadku, gdy wykonawca 
nie wniósł wadium lub wniósł w sposób nieprawidłowy lub nie utrzymywał wadium nieprzerwanie do upływu 
terminu związania ofertą lub złożył wniosek o zwrot wadium, w przypadku o którym mowa w art. 98 ust. 2 pkt 3 
ustawy Pzp, zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp. 6) Zamawiający dokona 
zwrotu wadium na zasadach określonych w art. 98 ust. 1–5 ustawy Pzp. 7) Zamawiający zatrzymuje wadium wraz 
z odsetkami na podstawie art. 98 ust. 6 ustawy Pzp.
Termin składania ofert: 28/06/2024 10:00 +02:00
Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 Dzień

Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 28/06/2024 10:05 +02:00

Warunki zamówienia:
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

Informacje o terminach odwołania: zgodnie z SWZ

5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:

Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów:

Brak dynamicznego systemu zakupów
Aukcja elektroniczna: nie

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza

5.1 Techniczny ID partii: LOT-0003
Tytuł: Pakiet Nr 3 - Dostawy leków cytostatycznych
Opis: 1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków cytostatycznych 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
stanowi Załącznik nr 2 do SWZ. 3. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ. 4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33600000 
– 6 – Produkty farmaceutyczne, 33140000-3 – materiały medyczne 5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert częściowych. a) Przedmiot zamówienia został podzielony i opisany w 17 częściach b) Każda część zamówienia 
określona będzie dalej w SWZ mianem - „ PAKIET”, który został oznaczony w dokumentacji jako Pakiet od nr 1 
do 16. c) Każdy z pakietów stanowi odrębny przedmiot zamówienia. d) Zakres i wielkość każdego pakietu została 
przedstawiona szczegółowo w formularzach asortymentowo – cenowych , oznaczonych i opisanych w SWZ jako 
Załącznik nr 2 , w których szczegółowo podano wymagany asortyment, e) Zamawiający dopuszcza składanie 
ofert na jedną, więcej części jak również na całość zamówienia. f) Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert równoważnych (oferta równoważna winna zawierać leki o tożsamym składzie i działaniu). g) Ilości podane w 
Załączniku nr 2 stanowią szacunkowe zużycie roczne i mogą ulec zmniejszeniu do 20% niewykorzystanej ilości, nie 
stanowiąc zobowiązania Zamawiającego do jej pełnej realizacji, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę 
roszczeń odszkodowawczych z tytułu niewykorzystania maksymalnej wartości zamówienia. h) Zamawiający może 
zmienić ilości poszczególnego asortymentu w granicach kwoty danego pakietu. i) Termin realizacji bieżącego 
zamówienia leków – 24 godziny, dostawa w trybie „CITO” (dostawa na ratunek życia) w przeciągu 12 godzin od 
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chwili złożenia zamówienia. j) Termin realizacji bieżącego zamówienia wyrobów medycznych wynosi do 48 godzin. 
k) Dostawy będą odbywały się do Apteki Szpitalnej w godzinach 8:00-14:00 lub na dany Oddział szpitalny po 
uzgodnieniu z Apteką przy składanym zamówieniu. UWAGA!!  W przypadku, gdy dany lek został wycofany z oferty 
producenta, producent zakończył jego produkcję, lub wygasła rejestracja leku, Zamawiający informuje, iż nie należy 
wyceniać leku z przedmiotowej pozycji i do oferty dołączyć oświadczenie producenta o zaprzestaniu produkcji danego 
leku. W przypadku przejściowego braku leku należy podać jego ostatnio obowiązującą cenę i zaznaczyć, że jest to 
chwilowy brak produkcji . W przypadku jeśli jest to możliwe podać w ofercie odpowiednik tego leku. 6. Zaoferowane 
leki cytostatyczne muszą być zgodne z Katalogiem leków refundowanych w chemioterapii i programach lekowych 
- zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011r.o 
refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. 
U. Nr 122,poz. 696 z późn. zm.) 7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość elastycznego wyboru dawek w zakresie 
opisanym w załączniku nr 2 do SWZ 8. Wykonawca, który będzie dostarczał leki musi zapewnić dostawy zgodnie 
wymaganiami dla cytostatyków tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej określonej Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 26 lipca 2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U.Nr 144 poz. 1216 z dnia 
22 września 2002r. oraz na podstawie art. 79 ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne z późn. zm. 9. 
Zamawiający wymaga, aby na każdej fakturze VAT z lekami cytotoksycznymi, Sprzedawca zamieścił kod EAN lub inny 
kod odpowiadający kodowi EAN danego produktu 10. Wykonawca, który będzie dostarczał leki cytostatyczne zapewni 
dostawy gwarantujące bezpieczeństwo w transporcie (opakowania muszą być oklejone żółtą taśmą z napisem 
„Uwaga leki cytostatyczne”) 11. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ 12. Zamówienie może być realizowane w ramach 
wybranego Pakietu, kilku Pakietów bądź dla całości zamówienia. 13. Oferowane produkty muszą posiadać wymagane 
świadectwa dopuszczenia do stosowania w publicznej służbie zdrowia. 14. Zamawiający nie dopuszcza możliwości 
składania ofert wariantowych. 15. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę 
prac związanych z przedmiotem zamówienia.
Wewnętrzny identyfikator: Pakiet Nr 3

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33600000 Produkty farmaceutyczne

5.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Poznańska 97  
Miejscowość: Inowrocław
Kod pocztowy: 88-100
Podpodział krajowy (NUTS): Inowrocławski (PL617)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: 

5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 12 Miesiąc

5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): tak

5.1.9 Kryteria kwalifikacji
Kryterium:

Rodzaj: Zdolność techniczna i zawodowa
Nazwa: Kryterium
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Opis: Zamawiający uzna, że wykonawca spełnia warunek w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli: 
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, zrealizował co najmniej dwie 
dostawy przedmiotu zamówienia ( w tym minimum jedna dostawa o wartości: 460 000.00 zł dla Pakietu Nr 16 
370 000.00 zł dla Pakietu Nr 2 150 000.00 zł dla Pakietu Nr 1, 3, 15 90 000.00 zł dla Pakietu Nr 12 60 000.00 zł 
dla Pakietu Nr 6,17 39 000.00 zł dla Pakietu Nr 9 24 500.00 zł dla Pakietu Nr 13 5 000.00 zł dla Pakietu Nr 4, 8 3 
000.00 zł dla Pakietu Nr 7, 10 Zamawiający odstępuje od wykazu dostaw dla Pakietu Nr 5, 11 i 14

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena
Nazwa: 
Opis: 100%

Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: 
Uzasadnienie, dlaczego nie określono wagi kryteriów udzielenia zamówienia: 

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Języki, w których dokumenty zamówienia są oficjalnie dostępne: polski
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw

5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:

Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Opis gwarancji finansowej: 1) Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany, przed upływem 
terminu składania ofert, wnieść wadium w kwocie: Pakiet 1, 3 4.500,00 zł Pakiet 2 11.000,00 zł Pakiet 4 54.000,00 
zł Pakiet 5 170,00 zł Pakiet 6 1 890,00 zł Pakiet 7 130,00 zł Pakiet 8 190,00 zł Pakiet 9 1 190,00 zł Pakiet 10 
100,00 zł Pakiet 11 Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 12 2 780,00 zł Pakiet 13 700,00 zł Pakiet 14 
Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 15 5.000,00 zł Pakiet 16 14.000,00 zł Pakiet 17 1 800.00 zł Wadium 
musi obejmować pełen okres związania ofertą tj. do dnia 25.09.2024r. 2) Wadium może być wniesione w 
jednej lub kilku formach wskazanych w art. 97 ust. 7 ustawy Pzp. 3) Wadium wnoszone w pieniądzu należy 
wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w banku PKO BP SA z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Puławskiej 15, nr rach 43 1020 1462 0000 7302 0358 9496, w tytule przelewu wpisać tylko identyfikator przetargu 
„D-26/2024” Wadium musi wpłynąć na wskazany rachunek bankowy zamawiającego najpóźniej przed upływem 
terminu składania ofert (decyduje data wpływu na rachunek bankowy zamawiającego). 4) Wadium wnoszone 
w poręczeniach lub gwarancjach należy załączyć do oferty w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego 
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę dokumentu i powinno zawierać 
następujące elementy: a) nazwę dającego zlecenie (wykonawcy), beneficjenta gwarancji (zamawiającego), 
gwaranta/poręczyciela oraz wskazanie ich siedzib. Beneficjentem wskazanym w gwarancji lub poręczeniu musi 
być Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu, b) określenie wierzytelności, która 
ma być zabezpieczona gwarancją/poręczeniem, c) kwotę gwarancji/poręczenia, d) termin ważności gwarancji/
poręczenia, e) zobowiązanie gwaranta do zapłacenia kwoty gwarancji/poręczenia bezwarunkowo, na pierwsze 
pisemne żądanie zamawiającego, w sytuacjach określonych w art. 98 ust. 6 ustawy Pzp. 5) W przypadku, gdy 
wykonawca nie wniósł wadium lub wniósł w sposób nieprawidłowy lub nie utrzymywał wadium nieprzerwanie do 
upływu terminu związania ofertą lub złożył wniosek o zwrot wadium, w przypadku o którym mowa w art. 98 ust. 
2 pkt 3 ustawy Pzp, zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp. 6) Zamawiający 
dokona zwrotu wadium na zasadach określonych w art. 98 ust. 1–5 ustawy Pzp.
Termin składania ofert: 28/06/2024 10:00 +02:00
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Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 Dzień
Informacje na temat publicznego otwarcia:

Data otwarcia: 28/06/2024 10:05 +02:00
Miejsce: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw

Warunki zamówienia:
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

Informacje o terminach odwołania: zgodnie z SWZ

5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:

Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów:

Brak dynamicznego systemu zakupów
Aukcja elektroniczna: nie

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych: Krajowa Izba Odwoławcza

5.1 Techniczny ID partii: LOT-0004
Tytuł: Pakiet Nr 4 - dostawy leków cytostatycznych
Opis: 1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków cytostatycznych 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
stanowi Załącznik nr 2 do SWZ. 3. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ. 4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33600000 
– 6 – Produkty farmaceutyczne, 33140000-3 – materiały medyczne 5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert częściowych. a) Przedmiot zamówienia został podzielony i opisany w 17 częściach b) Każda część zamówienia 
określona będzie dalej w SWZ mianem - „ PAKIET”, który został oznaczony w dokumentacji jako Pakiet od nr 1 
do 16. c) Każdy z pakietów stanowi odrębny przedmiot zamówienia. d) Zakres i wielkość każdego pakietu została 
przedstawiona szczegółowo w formularzach asortymentowo – cenowych , oznaczonych i opisanych w SWZ jako 
Załącznik nr 2 , w których szczegółowo podano wymagany asortyment, e) Zamawiający dopuszcza składanie 
ofert na jedną, więcej części jak również na całość zamówienia. f) Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert równoważnych (oferta równoważna winna zawierać leki o tożsamym składzie i działaniu). g) Ilości podane w 
Załączniku nr 2 stanowią szacunkowe zużycie roczne i mogą ulec zmniejszeniu do 20% niewykorzystanej ilości, nie 
stanowiąc zobowiązania Zamawiającego do jej pełnej realizacji, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę 
roszczeń odszkodowawczych z tytułu niewykorzystania maksymalnej wartości zamówienia. h) Zamawiający może 
zmienić ilości poszczególnego asortymentu w granicach kwoty danego pakietu. i) Termin realizacji bieżącego 
zamówienia leków – 24 godziny, dostawa w trybie „CITO” (dostawa na ratunek życia) w przeciągu 12 godzin od 
chwili złożenia zamówienia. j) Termin realizacji bieżącego zamówienia wyrobów medycznych wynosi do 48 godzin. 
k) Dostawy będą odbywały się do Apteki Szpitalnej w godzinach 8:00-14:00 lub na dany Oddział szpitalny po 
uzgodnieniu z Apteką przy składanym zamówieniu. UWAGA!!  W przypadku, gdy dany lek został wycofany z oferty 
producenta, producent zakończył jego produkcję, lub wygasła rejestracja leku, Zamawiający informuje, iż nie należy 
wyceniać leku z przedmiotowej pozycji i do oferty dołączyć oświadczenie producenta o zaprzestaniu produkcji danego 
leku. W przypadku przejściowego braku leku należy podać jego ostatnio obowiązującą cenę i zaznaczyć, że jest to 
chwilowy brak produkcji . W przypadku jeśli jest to możliwe podać w ofercie odpowiednik tego leku. 6. Zaoferowane 
leki cytostatyczne muszą być zgodne z Katalogiem leków refundowanych w chemioterapii i programach lekowych 
- zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011r.o 
refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. 

https://ted.europa.eu/TED Page 11/51

https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
https://ted.europa.eu/TED


U. Nr 122,poz. 696 z późn. zm.) 7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość elastycznego wyboru dawek w zakresie 
opisanym w załączniku nr 2 do SWZ 8. Wykonawca, który będzie dostarczał leki musi zapewnić dostawy zgodnie 
wymaganiami dla cytostatyków tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej określonej Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 26 lipca 2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U.Nr 144 poz. 1216 z dnia 
22 września 2002r. oraz na podstawie art. 79 ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne z późn. zm. 9. 
Zamawiający wymaga, aby na każdej fakturze VAT z lekami cytotoksycznymi, Sprzedawca zamieścił kod EAN lub inny 
kod odpowiadający kodowi EAN danego produktu 10. Wykonawca, który będzie dostarczał leki cytostatyczne zapewni 
dostawy gwarantujące bezpieczeństwo w transporcie (opakowania muszą być oklejone żółtą taśmą z napisem 
„Uwaga leki cytostatyczne”) 11. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ 12. Zamówienie może być realizowane w ramach 
wybranego Pakietu, kilku Pakietów bądź dla całości zamówienia. 13. Oferowane produkty muszą posiadać wymagane 
świadectwa dopuszczenia do stosowania w publicznej służbie zdrowia. 14. Zamawiający nie dopuszcza możliwości 
składania ofert wariantowych. 15. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę 
prac związanych z przedmiotem zamówienia.
Wewnętrzny identyfikator: Pakiet Nr 4

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33600000 Produkty farmaceutyczne

5.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Poznańska 97  
Miejscowość: Inowrocław
Kod pocztowy: 88-100
Podpodział krajowy (NUTS): Inowrocławski (PL617)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: 

5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 12 Miesiąc

5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): tak

5.1.9 Kryteria kwalifikacji
Kryterium:

Rodzaj: Zdolność techniczna i zawodowa
Nazwa: Kryterium
Opis: Zamawiający uzna, że wykonawca spełnia warunek w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli: 
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, zrealizował co najmniej dwie 
dostawy przedmiotu zamówienia ( w tym minimum jedna dostawa o wartości: 460 000.00 zł dla Pakietu Nr 16 
370 000.00 zł dla Pakietu Nr 2 150 000.00 zł dla Pakietu Nr 1, 3, 15 90 000.00 zł dla Pakietu Nr 12 60 000.00 zł 
dla Pakietu Nr 6,17 39 000.00 zł dla Pakietu Nr 9 24 500.00 zł dla Pakietu Nr 13 5 000.00 zł dla Pakietu Nr 4, 8 3 
000.00 zł dla Pakietu Nr 7, 10 Zamawiający odstępuje od wykazu dostaw dla Pakietu Nr 5, 11 i 14

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena
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Nazwa: 
Opis: 100%

Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: 
Uzasadnienie, dlaczego nie określono wagi kryteriów udzielenia zamówienia: 

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Języki, w których dokumenty zamówienia są oficjalnie dostępne: polski
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw

5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:

Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Opis gwarancji finansowej: 1) Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany, przed upływem 
terminu składania ofert, wnieść wadium w kwocie: Pakiet 1, 3 4.500,00 zł Pakiet 2 11.000,00 zł Pakiet 4 54.000,00 
zł Pakiet 5 170,00 zł Pakiet 6 1 890,00 zł Pakiet 7 130,00 zł Pakiet 8 190,00 zł Pakiet 9 1 190,00 zł Pakiet 10 
100,00 zł Pakiet 11 Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 12 2 780,00 zł Pakiet 13 700,00 zł Pakiet 14 
Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 15 5.000,00 zł Pakiet 16 14.000,00 zł Pakiet 17 1 800.00 zł Wadium 
musi obejmować pełen okres związania ofertą tj. do dnia 25.09.2024r. 2) Wadium może być wniesione w 
jednej lub kilku formach wskazanych w art. 97 ust. 7 ustawy Pzp. 3) Wadium wnoszone w pieniądzu należy 
wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w banku PKO BP SA z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Puławskiej 15, nr rach 43 1020 1462 0000 7302 0358 9496, w tytule przelewu wpisać tylko identyfikator przetargu 
„D-26/2024” Wadium musi wpłynąć na wskazany rachunek bankowy zamawiającego najpóźniej przed upływem 
terminu składania ofert (decyduje data wpływu na rachunek bankowy zamawiającego). 4) Wadium wnoszone 
w poręczeniach lub gwarancjach należy załączyć do oferty w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego 
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę dokumentu i powinno zawierać 
następujące elementy: a) nazwę dającego zlecenie (wykonawcy), beneficjenta gwarancji (zamawiającego), 
gwaranta/poręczyciela oraz wskazanie ich siedzib. Beneficjentem wskazanym w gwarancji lub poręczeniu musi 
być Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu, b) określenie wierzytelności, która ma być 
zabezpieczona gwarancją/poręczeniem, c) kwotę gwarancji/poręczenia, d) termin ważności gwarancji/poręczenia, 
e) zobowiązanie gwaranta do zapłacenia kwoty gwarancji/poręczenia bezwarunkowo, na pierwsze pisemne 
żądanie zamawiającego, w sytuacjach określonych w art. 98 ust. 6 ustawy Pzp. 5) W przypadku, gdy wykonawca 
nie wniósł wadium lub wniósł w sposób nieprawidłowy lub nie utrzymywał wadium nieprzerwanie do upływu 
terminu związania ofertą lub złożył wniosek o zwrot wadium, w przypadku o którym mowa w art. 98 ust. 2 pkt 3 
ustawy Pzp, zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp. 6) Zamawiający dokona 
zwrotu wadium na zasadach określonych w art. 98 ust. 1–5 ustawy Pzp. 7) Zamawiający zatrzymuje wadium wraz 
z odsetkami na podstawie art. 98 ust. 6 ustawy Pzp.
Termin składania ofert: 28/06/2024 10:00 +02:00
Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 Dzień

Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 28/06/2024 10:05 +02:00

Warunki zamówienia:
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

Informacje o terminach odwołania: zgodnie z SWZ
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5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:

Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów:

Brak dynamicznego systemu zakupów
Aukcja elektroniczna: nie

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych: Krajowa Izba Odwoławcza

5.1 Techniczny ID partii: LOT-0005
Tytuł: Pakiet Nr 5 - Dostawy leków cytostatycznych
Opis: 1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków cytostatycznych 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
stanowi Załącznik nr 2 do SWZ. 3. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ. 4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33600000 
– 6 – Produkty farmaceutyczne, 33140000-3 – materiały medyczne 5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert częściowych. a) Przedmiot zamówienia został podzielony i opisany w 17 częściach b) Każda część zamówienia 
określona będzie dalej w SWZ mianem - „ PAKIET”, który został oznaczony w dokumentacji jako Pakiet od nr 1 
do 16. c) Każdy z pakietów stanowi odrębny przedmiot zamówienia. d) Zakres i wielkość każdego pakietu została 
przedstawiona szczegółowo w formularzach asortymentowo – cenowych , oznaczonych i opisanych w SWZ jako 
Załącznik nr 2 , w których szczegółowo podano wymagany asortyment, e) Zamawiający dopuszcza składanie 
ofert na jedną, więcej części jak również na całość zamówienia. f) Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert równoważnych (oferta równoważna winna zawierać leki o tożsamym składzie i działaniu). g) Ilości podane w 
Załączniku nr 2 stanowią szacunkowe zużycie roczne i mogą ulec zmniejszeniu do 20% niewykorzystanej ilości, nie 
stanowiąc zobowiązania Zamawiającego do jej pełnej realizacji, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę 
roszczeń odszkodowawczych z tytułu niewykorzystania maksymalnej wartości zamówienia. h) Zamawiający może 
zmienić ilości poszczególnego asortymentu w granicach kwoty danego pakietu. i) Termin realizacji bieżącego 
zamówienia leków – 24 godziny, dostawa w trybie „CITO” (dostawa na ratunek życia) w przeciągu 12 godzin od 
chwili złożenia zamówienia. j) Termin realizacji bieżącego zamówienia wyrobów medycznych wynosi do 48 godzin. 
k) Dostawy będą odbywały się do Apteki Szpitalnej w godzinach 8:00-14:00 lub na dany Oddział szpitalny po 
uzgodnieniu z Apteką przy składanym zamówieniu. UWAGA!!  W przypadku, gdy dany lek został wycofany z oferty 
producenta, producent zakończył jego produkcję, lub wygasła rejestracja leku, Zamawiający informuje, iż nie należy 
wyceniać leku z przedmiotowej pozycji i do oferty dołączyć oświadczenie producenta o zaprzestaniu produkcji danego 
leku. W przypadku przejściowego braku leku należy podać jego ostatnio obowiązującą cenę i zaznaczyć, że jest to 
chwilowy brak produkcji . W przypadku jeśli jest to możliwe podać w ofercie odpowiednik tego leku. 6. Zaoferowane 
leki cytostatyczne muszą być zgodne z Katalogiem leków refundowanych w chemioterapii i programach lekowych 
- zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011r.o 
refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. 
U. Nr 122,poz. 696 z późn. zm.) 7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość elastycznego wyboru dawek w zakresie 
opisanym w załączniku nr 2 do SWZ 8. Wykonawca, który będzie dostarczał leki musi zapewnić dostawy zgodnie 
wymaganiami dla cytostatyków tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej określonej Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 26 lipca 2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U.Nr 144 poz. 1216 z dnia 
22 września 2002r. oraz na podstawie art. 79 ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne z późn. zm. 9. 
Zamawiający wymaga, aby na każdej fakturze VAT z lekami cytotoksycznymi, Sprzedawca zamieścił kod EAN lub inny 
kod odpowiadający kodowi EAN danego produktu 10. Wykonawca, który będzie dostarczał leki cytostatyczne zapewni 
dostawy gwarantujące bezpieczeństwo w transporcie (opakowania muszą być oklejone żółtą taśmą z napisem 
„Uwaga leki cytostatyczne”) 11. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ 12. Zamówienie może być realizowane w ramach 
wybranego Pakietu, kilku Pakietów bądź dla całości zamówienia. 13. Oferowane produkty muszą posiadać wymagane 
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świadectwa dopuszczenia do stosowania w publicznej służbie zdrowia. 14. Zamawiający nie dopuszcza możliwości 
składania ofert wariantowych. 15. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę 
prac związanych z przedmiotem zamówienia. 2. Rozwiązania równoważne Wykonawca, który powołuje się na 
rozwiązania równoważne, jest zobowiązany wykazać, że oferowane przez niego rozwiązanie spełnia wymagania 
określone przez zamawiającego. W takim przypadku, wykonawca załącza do oferty wykaz rozwiązań równoważnych 
wraz z jego opisem lub normami. 3. Informacja o przedmiotowych środkach dowodowych Zamawiający żąda, by 
wykonawca złożył wraz z ofertą następujące, przedmiotowe środki dowodowe: Zamawiający żąda, by wykonawca 
złożył wraz z ofertą następujące, przedmiotowe środki dowodowe: 1) oświadczenie o terminie ważności przedmiotu 
zamówienia (minimum 6 miesięcy) 2) aktualne karty charakterystyki dla każdej substancji niebezpiecznej, jeśli 
charakterystyka ulegnie zmianie w czasie trwania umowy to Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć aktualna 
do Zamawiającego. 3) oświadczenie o terminie ważności oferowanych leków (Wykonawca gwarantuje, że w dniu 
dostawy leków do Zamawiającego pozostawał będzie ich termin ważności, nie krótszy niż 2/3 terminu określonego 
przez Producenta) 4) świadectwa rejestracji/dopuszczenia do obrotu oferowanych leków cytostatycznych zgodnie z 
wymogami określonymi ustawą Prawo farmaceutyczne ustawą z dnia 06.09.2001r. prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 
2008r. Nr 45, poz. 271). (w formie oświadczenia o posiadaniu świadectw rejestracji dopuszczających do obrotu ofero
Wewnętrzny identyfikator: Pakiet Nr 5

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33600000 Produkty farmaceutyczne

5.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Poznańska 97  
Miejscowość: Inowrocław
Kod pocztowy: 88-100
Podpodział krajowy (NUTS): Inowrocławski (PL617)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: 

5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 12 Miesiąc

5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): tak

5.1.9 Kryteria kwalifikacji
Kryterium:

Rodzaj: Zdolność techniczna i zawodowa
Nazwa: Kryterium
Opis: Zamawiający uzna, że wykonawca spełnia warunek w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli: 
w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, zrealizował co najmniej dwie 
dostawy przedmiotu zamówienia ( w tym minimum jedna dostawa o wartości: 460 000.00 zł dla Pakietu Nr 16 
370 000.00 zł dla Pakietu Nr 2 150 000.00 zł dla Pakietu Nr 1, 3, 15 90 000.00 zł dla Pakietu Nr 12 60 000.00 zł 
dla Pakietu Nr 6,17 39 000.00 zł dla Pakietu Nr 9 24 500.00 zł dla Pakietu Nr 13 5 000.00 zł dla Pakietu Nr 4, 8 3 
000.00 zł dla Pakietu Nr 7, 10 Zamawiający odstępuje od wykazu dostaw dla Pakietu Nr 5, 11 i 14

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:
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Rodzaj: Cena
Nazwa: 
Opis: 100%

Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: 
Uzasadnienie, dlaczego nie określono wagi kryteriów udzielenia zamówienia: 

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Języki, w których dokumenty zamówienia są oficjalnie dostępne: polski
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw

5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:

Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Opis gwarancji finansowej: 1) Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany, przed upływem 
terminu składania ofert, wnieść wadium w kwocie: Pakiet 1, 3 4.500,00 zł Pakiet 2 11.000,00 zł Pakiet 4 54.000,00 
zł Pakiet 5 170,00 zł Pakiet 6 1 890,00 zł Pakiet 7 130,00 zł Pakiet 8 190,00 zł Pakiet 9 1 190,00 zł Pakiet 10 
100,00 zł Pakiet 11 Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 12 2 780,00 zł Pakiet 13 700,00 zł Pakiet 14 
Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 15 5.000,00 zł Pakiet 16 14.000,00 zł Pakiet 17 1 800.00 zł Wadium 
musi obejmować pełen okres związania ofertą tj. do dnia 25.09.2024r. 2) Wadium może być wniesione w 
jednej lub kilku formach wskazanych w art. 97 ust. 7 ustawy Pzp. 3) Wadium wnoszone w pieniądzu należy 
wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w banku PKO BP SA z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Puławskiej 15, nr rach 43 1020 1462 0000 7302 0358 9496, w tytule przelewu wpisać tylko identyfikator przetargu 
„D-26/2024” Wadium musi wpłynąć na wskazany rachunek bankowy zamawiającego najpóźniej przed upływem 
terminu składania ofert (decyduje data wpływu na rachunek bankowy zamawiającego). 4) Wadium wnoszone 
w poręczeniach lub gwarancjach należy załączyć do oferty w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego 
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę dokumentu i powinno zawierać 
następujące elementy: a) nazwę dającego zlecenie (wykonawcy), beneficjenta gwarancji (zamawiającego), 
gwaranta/poręczyciela oraz wskazanie ich siedzib. Beneficjentem wskazanym w gwarancji lub poręczeniu musi 
być Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu, b) określenie wierzytelności, która ma być 
zabezpieczona gwarancją/poręczeniem, c) kwotę gwarancji/poręczenia, d) termin ważności gwarancji/poręczenia, 
e) zobowiązanie gwaranta do zapłacenia kwoty gwarancji/poręczenia bezwarunkowo, na pierwsze pisemne 
żądanie zamawiającego, w sytuacjach określonych w art. 98 ust. 6 ustawy Pzp. 5) W przypadku, gdy wykonawca 
nie wniósł wadium lub wniósł w sposób nieprawidłowy lub nie utrzymywał wadium nieprzerwanie do upływu 
terminu związania ofertą lub złożył wniosek o zwrot wadium, w przypadku o którym mowa w art. 98 ust. 2 pkt 3 
ustawy Pzp, zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp. 6) Zamawiający dokona 
zwrotu wadium na zasadach określonych w art. 98 ust. 1–5 ustawy Pzp. 7) Zamawiający zatrzymuje wadium wraz 
z odsetkami na podstawie art. 98 ust. 6 ustawy Pzp.
Termin składania ofert: 28/06/2024 10:00 +02:00
Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 Dzień

Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 28/06/2024 10:05 +02:00
Miejsce: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw

Warunki zamówienia:
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

https://ted.europa.eu/TED Page 16/51

https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
https://ted.europa.eu/TED


Informacje o terminach odwołania: zgodnie z SWZ

5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:

Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów:

Brak dynamicznego systemu zakupów
Aukcja elektroniczna: nie

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza
Organizacja przyjmująca wnioski o dopuszczenie do udziału: Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w 
Inowrocławiu

5.1 Techniczny ID partii: LOT-0006
Tytuł: Pakiet Nr 6 - -Dostawy leków cytostatycznych
Opis: . Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków cytostatycznych 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
stanowi Załącznik nr 2 do SWZ. 3. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ. 4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33600000 
– 6 – Produkty farmaceutyczne, 33140000-3 – materiały medyczne 5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert częściowych. a) Przedmiot zamówienia został podzielony i opisany w 17 częściach b) Każda część zamówienia 
określona będzie dalej w SWZ mianem - „ PAKIET”, który został oznaczony w dokumentacji jako Pakiet od nr 1 
do 16. c) Każdy z pakietów stanowi odrębny przedmiot zamówienia. d) Zakres i wielkość każdego pakietu została 
przedstawiona szczegółowo w formularzach asortymentowo – cenowych , oznaczonych i opisanych w SWZ jako 
Załącznik nr 2 , w których szczegółowo podano wymagany asortyment, e) Zamawiający dopuszcza składanie 
ofert na jedną, więcej części jak również na całość zamówienia. f) Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert równoważnych (oferta równoważna winna zawierać leki o tożsamym składzie i działaniu). g) Ilości podane w 
Załączniku nr 2 stanowią szacunkowe zużycie roczne i mogą ulec zmniejszeniu do 20% niewykorzystanej ilości, nie 
stanowiąc zobowiązania Zamawiającego do jej pełnej realizacji, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę 
roszczeń odszkodowawczych z tytułu niewykorzystania maksymalnej wartości zamówienia. h) Zamawiający może 
zmienić ilości poszczególnego asortymentu w granicach kwoty danego pakietu. i) Termin realizacji bieżącego 
zamówienia leków – 24 godziny, dostawa w trybie „CITO” (dostawa na ratunek życia) w przeciągu 12 godzin od 
chwili złożenia zamówienia. j) Termin realizacji bieżącego zamówienia wyrobów medycznych wynosi do 48 godzin. 
k) Dostawy będą odbywały się do Apteki Szpitalnej w godzinach 8:00-14:00 lub na dany Oddział szpitalny po 
uzgodnieniu z Apteką przy składanym zamówieniu. UWAGA!!  W przypadku, gdy dany lek został wycofany z oferty 
producenta, producent zakończył jego produkcję, lub wygasła rejestracja leku, Zamawiający informuje, iż nie należy 
wyceniać leku z przedmiotowej pozycji i do oferty dołączyć oświadczenie producenta o zaprzestaniu produkcji danego 
leku. W przypadku przejściowego braku leku należy podać jego ostatnio obowiązującą cenę i zaznaczyć, że jest to 
chwilowy brak produkcji . W przypadku jeśli jest to możliwe podać w ofercie odpowiednik tego leku. 6. Zaoferowane 
leki cytostatyczne muszą być zgodne z Katalogiem leków refundowanych w chemioterapii i programach lekowych 
- zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011r.o 
refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. 
U. Nr 122,poz. 696 z późn. zm.) 7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość elastycznego wyboru dawek w zakresie 
opisanym w załączniku nr 2 do SWZ 8. Wykonawca, który będzie dostarczał leki musi zapewnić dostawy zgodnie 
wymaganiami dla cytostatyków tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej określonej Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 26 lipca 2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U.Nr 144 poz. 1216 z dnia 
22 września 2002r. oraz na podstawie art. 79 ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne z późn. zm. 9. 
Zamawiający wymaga, aby na każdej fakturze VAT z lekami cytotoksycznymi, Sprzedawca zamieścił kod EAN lub inny 
kod odpowiadający kodowi EAN danego produktu 10. Wykonawca, który będzie dostarczał leki cytostatyczne zapewni 
dostawy gwarantujące bezpieczeństwo w transporcie (opakowania muszą być oklejone żółtą taśmą z napisem 
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„Uwaga leki cytostatyczne”) 11. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ 12. Zamówienie może być realizowane w ramach 
wybranego Pakietu, kilku Pakietów bądź dla całości zamówienia. 13. Oferowane produkty muszą posiadać wymagane 
świadectwa dopuszczenia do stosowania w publicznej służbie zdrowia. 14. Zamawiający nie dopuszcza możliwości 
składania ofert wariantowych. 15. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę 
prac związanych z przedmiotem zamówienia.
Wewnętrzny identyfikator: Pakiet Nr 6

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33600000 Produkty farmaceutyczne

5.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Poznańska 97  
Miejscowość: Inowrocław
Kod pocztowy: 88-100
Podpodział krajowy (NUTS): Inowrocławski (PL617)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: 

5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 12 Miesiąc

5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): tak

5.1.9 Kryteria kwalifikacji
Kryterium:

Rodzaj: Zdolność techniczna i zawodowa
Nazwa: kryterium
Opis: 3. zdolności technicznej lub zawodowej: Zamawiający uzna, że wykonawca spełnia warunek w zakresie 
zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli: w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie, zrealizował co najmniej dwie dostawy przedmiotu zamówienia ( w tym minimum jedna dostawa o wartości: 
460 000.00 zł dla Pakietu Nr 16 370 000.00 zł dla Pakietu Nr 2 150 000.00 zł dla Pakietu Nr 1, 3, 15 90 000.00 
zł dla Pakietu Nr 12 60 000.00 zł dla Pakietu Nr 6,17 39 000.00 zł dla Pakietu Nr 9 24 500.00 zł dla Pakietu Nr 
13 5 000.00 zł dla Pakietu Nr 4, 8 3 000.00 zł dla Pakietu Nr 7, 10 Zamawiający odstępuje od wykazu dostaw dla 
Pakietu Nr 5, 11 i 14

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena
Nazwa: 
Opis: 100%

Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: 
Uzasadnienie, dlaczego nie określono wagi kryteriów udzielenia zamówienia: 

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Języki, w których dokumenty zamówienia są oficjalnie dostępne: polski
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
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5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:

Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Oferty wariantowe: Niedozwolone
Opis gwarancji finansowej: 1) Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany, przed upływem 
terminu składania ofert, wnieść wadium w kwocie: Pakiet 1, 3 4.500,00 zł Pakiet 2 11.000,00 zł Pakiet 4 54.000,00 
zł Pakiet 5 170,00 zł Pakiet 6 1 890,00 zł Pakiet 7 130,00 zł Pakiet 8 190,00 zł Pakiet 9 1 190,00 zł Pakiet 10 
100,00 zł Pakiet 11 Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 12 2 780,00 zł Pakiet 13 700,00 zł Pakiet 14 
Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 15 5.000,00 zł Pakiet 16 14.000,00 zł Pakiet 17 1 800.00 zł Wadium 
musi obejmować pełen okres związania ofertą tj. do dnia 25.09.2024r. 2) Wadium może być wniesione w 
jednej lub kilku formach wskazanych w art. 97 ust. 7 ustawy Pzp. 3) Wadium wnoszone w pieniądzu należy 
wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w banku PKO BP SA z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Puławskiej 15, nr rach 43 1020 1462 0000 7302 0358 9496, w tytule przelewu wpisać tylko identyfikator przetargu 
„D-26/2024” Wadium musi wpłynąć na wskazany rachunek bankowy zamawiającego najpóźniej przed upływem 
terminu składania ofert (decyduje data wpływu na rachunek bankowy zamawiającego). 4) Wadium wnoszone 
w poręczeniach lub gwarancjach należy załączyć do oferty w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego 
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę dokumentu i powinno zawierać 
następujące elementy: a) nazwę dającego zlecenie (wykonawcy), beneficjenta gwarancji (zamawiającego), 
gwaranta/poręczyciela oraz wskazanie ich siedzib. Beneficjentem wskazanym w gwarancji lub poręczeniu musi 
być Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu, b) określenie wierzytelności, która ma być 
zabezpieczona gwarancją/poręczeniem, c) kwotę gwarancji/poręczenia, d) termin ważności gwarancji/poręczenia, 
e) zobowiązanie gwaranta do zapłacenia kwoty gwarancji/poręczenia bezwarunkowo, na pierwsze pisemne 
żądanie zamawiającego, w sytuacjach określonych w art. 98 ust. 6 ustawy Pzp. 5) W przypadku, gdy wykonawca 
nie wniósł wadium lub wniósł w sposób nieprawidłowy lub nie utrzymywał wadium nieprzerwanie do upływu 
terminu związania ofertą lub złożył wniosek o zwrot wadium, w przypadku o którym mowa w art. 98 ust. 2 pkt 3 
ustawy Pzp, zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp. 6) Zamawiający dokona 
zwrotu wadium na zasadach określonych w art. 98 ust. 1–5 ustawy Pzp. 7) Zamawiający zatrzymuje wadium wraz 
z odsetkami na podstawie art. 98 ust. 6 ustawy Pzp.
Termin składania ofert: 28/06/2024 10:00 +02:00
Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 Dzień

Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 28/06/2024 10:05 +02:00

Warunki zamówienia:
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

Informacje o terminach odwołania: zgodnie z SWZ

5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:

Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów:

Brak dynamicznego systemu zakupów
Aukcja elektroniczna: nie

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
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Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza

5.1 Techniczny ID partii: LOT-0007
Tytuł: Pakiet Nr 7 - -Dostawy leków cytostatycznych
Opis: . Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków cytostatycznych 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
stanowi Załącznik nr 2 do SWZ. 3. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ. 4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33600000 
– 6 – Produkty farmaceutyczne, 33140000-3 – materiały medyczne 5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert częściowych. a) Przedmiot zamówienia został podzielony i opisany w 17 częściach b) Każda część zamówienia 
określona będzie dalej w SWZ mianem - „ PAKIET”, który został oznaczony w dokumentacji jako Pakiet od nr 1 
do 16. c) Każdy z pakietów stanowi odrębny przedmiot zamówienia. d) Zakres i wielkość każdego pakietu została 
przedstawiona szczegółowo w formularzach asortymentowo – cenowych , oznaczonych i opisanych w SWZ jako 
Załącznik nr 2 , w których szczegółowo podano wymagany asortyment, e) Zamawiający dopuszcza składanie 
ofert na jedną, więcej części jak również na całość zamówienia. f) Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert równoważnych (oferta równoważna winna zawierać leki o tożsamym składzie i działaniu). g) Ilości podane w 
Załączniku nr 2 stanowią szacunkowe zużycie roczne i mogą ulec zmniejszeniu do 20% niewykorzystanej ilości, nie 
stanowiąc zobowiązania Zamawiającego do jej pełnej realizacji, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę 
roszczeń odszkodowawczych z tytułu niewykorzystania maksymalnej wartości zamówienia. h) Zamawiający może 
zmienić ilości poszczególnego asortymentu w granicach kwoty danego pakietu. i) Termin realizacji bieżącego 
zamówienia leków – 24 godziny, dostawa w trybie „CITO” (dostawa na ratunek życia) w przeciągu 12 godzin od 
chwili złożenia zamówienia. j) Termin realizacji bieżącego zamówienia wyrobów medycznych wynosi do 48 godzin. 
k) Dostawy będą odbywały się do Apteki Szpitalnej w godzinach 8:00-14:00 lub na dany Oddział szpitalny po 
uzgodnieniu z Apteką przy składanym zamówieniu. UWAGA!!  W przypadku, gdy dany lek został wycofany z oferty 
producenta, producent zakończył jego produkcję, lub wygasła rejestracja leku, Zamawiający informuje, iż nie należy 
wyceniać leku z przedmiotowej pozycji i do oferty dołączyć oświadczenie producenta o zaprzestaniu produkcji danego 
leku. W przypadku przejściowego braku leku należy podać jego ostatnio obowiązującą cenę i zaznaczyć, że jest to 
chwilowy brak produkcji . W przypadku jeśli jest to możliwe podać w ofercie odpowiednik tego leku. 6. Zaoferowane 
leki cytostatyczne muszą być zgodne z Katalogiem leków refundowanych w chemioterapii i programach lekowych 
- zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011r.o 
refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. 
U. Nr 122,poz. 696 z późn. zm.) 7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość elastycznego wyboru dawek w zakresie 
opisanym w załączniku nr 2 do SWZ 8. Wykonawca, który będzie dostarczał leki musi zapewnić dostawy zgodnie 
wymaganiami dla cytostatyków tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej określonej Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 26 lipca 2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U.Nr 144 poz. 1216 z dnia 
22 września 2002r. oraz na podstawie art. 79 ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne z późn. zm. 9. 
Zamawiający wymaga, aby na każdej fakturze VAT z lekami cytotoksycznymi, Sprzedawca zamieścił kod EAN lub inny 
kod odpowiadający kodowi EAN danego produktu 10. Wykonawca, który będzie dostarczał leki cytostatyczne zapewni 
dostawy gwarantujące bezpieczeństwo w transporcie (opakowania muszą być oklejone żółtą taśmą z napisem 
„Uwaga leki cytostatyczne”) 11. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ 12. Zamówienie może być realizowane w ramach 
wybranego Pakietu, kilku Pakietów bądź dla całości zamówienia. 13. Oferowane produkty muszą posiadać wymagane 
świadectwa dopuszczenia do stosowania w publicznej służbie zdrowia. 14. Zamawiający nie dopuszcza możliwości 
składania ofert wariantowych. 15. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę 
prac związanych z przedmiotem zamówienia.
Wewnętrzny identyfikator: Pakiet Nr 7

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33600000 Produkty farmaceutyczne
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5.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Poznańska 97  
Miejscowość: Inowrocław
Kod pocztowy: 88-100
Podpodział krajowy (NUTS): Inowrocławski (PL617)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: 

5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 12 Miesiąc

5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): tak

5.1.9 Kryteria kwalifikacji
Kryterium:

Rodzaj: Zdolność techniczna i zawodowa
Nazwa: kryterium
Opis: 3. zdolności technicznej lub zawodowej: Zamawiający uzna, że wykonawca spełnia warunek w zakresie 
zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli: w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie, zrealizował co najmniej dwie dostawy przedmiotu zamówienia ( w tym minimum jedna dostawa o wartości: 
460 000.00 zł dla Pakietu Nr 16 370 000.00 zł dla Pakietu Nr 2 150 000.00 zł dla Pakietu Nr 1, 3, 15 90 000.00 
zł dla Pakietu Nr 12 60 000.00 zł dla Pakietu Nr 6,17 39 000.00 zł dla Pakietu Nr 9 24 500.00 zł dla Pakietu Nr 
13 5 000.00 zł dla Pakietu Nr 4, 8 3 000.00 zł dla Pakietu Nr 7, 10 Zamawiający odstępuje od wykazu dostaw dla 
Pakietu Nr 5, 11 i 14

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena
Nazwa: 
Opis: 100%

Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: 
Uzasadnienie, dlaczego nie określono wagi kryteriów udzielenia zamówienia: 

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Języki, w których dokumenty zamówienia są oficjalnie dostępne: polski
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw

5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:

Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Oferty wariantowe: Niedozwolone
Opis gwarancji finansowej: 1) Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany, przed upływem 
terminu składania ofert, wnieść wadium w kwocie: Pakiet 1, 3 4.500,00 zł Pakiet 2 11.000,00 zł Pakiet 4 54.000,00 
zł Pakiet 5 170,00 zł Pakiet 6 1 890,00 zł Pakiet 7 130,00 zł Pakiet 8 190,00 zł Pakiet 9 1 190,00 zł Pakiet 10 
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100,00 zł Pakiet 11 Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 12 2 780,00 zł Pakiet 13 700,00 zł Pakiet 14 
Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 15 5.000,00 zł Pakiet 16 14.000,00 zł Pakiet 17 1 800.00 zł Wadium 
musi obejmować pełen okres związania ofertą tj. do dnia 25.09.2024r. 2) Wadium może być wniesione w 
jednej lub kilku formach wskazanych w art. 97 ust. 7 ustawy Pzp. 3) Wadium wnoszone w pieniądzu należy 
wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w banku PKO BP SA z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Puławskiej 15, nr rach 43 1020 1462 0000 7302 0358 9496, w tytule przelewu wpisać tylko identyfikator przetargu 
„D-26/2024” Wadium musi wpłynąć na wskazany rachunek bankowy zamawiającego najpóźniej przed upływem 
terminu składania ofert (decyduje data wpływu na rachunek bankowy zamawiającego). 4) Wadium wnoszone 
w poręczeniach lub gwarancjach należy załączyć do oferty w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego 
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę dokumentu i powinno zawierać 
następujące elementy: a) nazwę dającego zlecenie (wykonawcy), beneficjenta gwarancji (zamawiającego), 
gwaranta/poręczyciela oraz wskazanie ich siedzib. Beneficjentem wskazanym w gwarancji lub poręczeniu musi 
być Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu, b) określenie wierzytelności, która ma być 
zabezpieczona gwarancją/poręczeniem, c) kwotę gwarancji/poręczenia, d) termin ważności gwarancji/poręczenia, 
e) zobowiązanie gwaranta do zapłacenia kwoty gwarancji/poręczenia bezwarunkowo, na pierwsze pisemne 
żądanie zamawiającego, w sytuacjach określonych w art. 98 ust. 6 ustawy Pzp. 5) W przypadku, gdy wykonawca 
nie wniósł wadium lub wniósł w sposób nieprawidłowy lub nie utrzymywał wadium nieprzerwanie do upływu 
terminu związania ofertą lub złożył wniosek o zwrot wadium, w przypadku o którym mowa w art. 98 ust. 2 pkt 3 
ustawy Pzp, zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp. 6) Zamawiający dokona 
zwrotu wadium na zasadach określonych w art. 98 ust. 1–5 ustawy Pzp. 7) Zamawiający zatrzymuje wadium wraz 
z odsetkami na podstawie art. 98 ust. 6 ustawy Pzp.
Termin składania ofert: 28/06/2024 10:00 +02:00
Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 Dzień

Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 28/06/2024 10:05 +02:00

Warunki zamówienia:
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:

Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów:

Brak dynamicznego systemu zakupów
Aukcja elektroniczna: nie

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych: Krajowa Izba Odwoławcza

5.1 Techniczny ID partii: LOT-0008
Tytuł: Pakiet Nr 8 - -Dostawy leków cytostatycznych
Opis: . Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków cytostatycznych 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
stanowi Załącznik nr 2 do SWZ. 3. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ. 4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33600000 
– 6 – Produkty farmaceutyczne, 33140000-3 – materiały medyczne 5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert częściowych. a) Przedmiot zamówienia został podzielony i opisany w 17 częściach b) Każda część zamówienia 
określona będzie dalej w SWZ mianem - „ PAKIET”, który został oznaczony w dokumentacji jako Pakiet od nr 1 
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do 16. c) Każdy z pakietów stanowi odrębny przedmiot zamówienia. d) Zakres i wielkość każdego pakietu została 
przedstawiona szczegółowo w formularzach asortymentowo – cenowych , oznaczonych i opisanych w SWZ jako 
Załącznik nr 2 , w których szczegółowo podano wymagany asortyment, e) Zamawiający dopuszcza składanie 
ofert na jedną, więcej części jak również na całość zamówienia. f) Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert równoważnych (oferta równoważna winna zawierać leki o tożsamym składzie i działaniu). g) Ilości podane w 
Załączniku nr 2 stanowią szacunkowe zużycie roczne i mogą ulec zmniejszeniu do 20% niewykorzystanej ilości, nie 
stanowiąc zobowiązania Zamawiającego do jej pełnej realizacji, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę 
roszczeń odszkodowawczych z tytułu niewykorzystania maksymalnej wartości zamówienia. h) Zamawiający może 
zmienić ilości poszczególnego asortymentu w granicach kwoty danego pakietu. i) Termin realizacji bieżącego 
zamówienia leków – 24 godziny, dostawa w trybie „CITO” (dostawa na ratunek życia) w przeciągu 12 godzin od 
chwili złożenia zamówienia. j) Termin realizacji bieżącego zamówienia wyrobów medycznych wynosi do 48 godzin. 
k) Dostawy będą odbywały się do Apteki Szpitalnej w godzinach 8:00-14:00 lub na dany Oddział szpitalny po 
uzgodnieniu z Apteką przy składanym zamówieniu. UWAGA!!  W przypadku, gdy dany lek został wycofany z oferty 
producenta, producent zakończył jego produkcję, lub wygasła rejestracja leku, Zamawiający informuje, iż nie należy 
wyceniać leku z przedmiotowej pozycji i do oferty dołączyć oświadczenie producenta o zaprzestaniu produkcji danego 
leku. W przypadku przejściowego braku leku należy podać jego ostatnio obowiązującą cenę i zaznaczyć, że jest to 
chwilowy brak produkcji . W przypadku jeśli jest to możliwe podać w ofercie odpowiednik tego leku. 6. Zaoferowane 
leki cytostatyczne muszą być zgodne z Katalogiem leków refundowanych w chemioterapii i programach lekowych 
- zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011r.o 
refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. 
U. Nr 122,poz. 696 z późn. zm.) 7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość elastycznego wyboru dawek w zakresie 
opisanym w załączniku nr 2 do SWZ 8. Wykonawca, który będzie dostarczał leki musi zapewnić dostawy zgodnie 
wymaganiami dla cytostatyków tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej określonej Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 26 lipca 2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U.Nr 144 poz. 1216 z dnia 
22 września 2002r. oraz na podstawie art. 79 ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne z późn. zm. 9. 
Zamawiający wymaga, aby na każdej fakturze VAT z lekami cytotoksycznymi, Sprzedawca zamieścił kod EAN lub inny 
kod odpowiadający kodowi EAN danego produktu 10. Wykonawca, który będzie dostarczał leki cytostatyczne zapewni 
dostawy gwarantujące bezpieczeństwo w transporcie (opakowania muszą być oklejone żółtą taśmą z napisem 
„Uwaga leki cytostatyczne”) 11. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ 12. Zamówienie może być realizowane w ramach 
wybranego Pakietu, kilku Pakietów bądź dla całości zamówienia. 13. Oferowane produkty muszą posiadać wymagane 
świadectwa dopuszczenia do stosowania w publicznej służbie zdrowia. 14. Zamawiający nie dopuszcza możliwości 
składania ofert wariantowych. 15. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę 
prac związanych z przedmiotem zamówienia.
Wewnętrzny identyfikator: Pakiet Nr 8

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33600000 Produkty farmaceutyczne

5.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Poznańska 97  
Miejscowość: Inowrocław
Kod pocztowy: 88-100
Podpodział krajowy (NUTS): Inowrocławski (PL617)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: 

5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 12 Miesiąc
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5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): tak

5.1.9 Kryteria kwalifikacji
Kryterium:

Rodzaj: Zdolność techniczna i zawodowa
Nazwa: kryterium
Opis: 3. zdolności technicznej lub zawodowej: Zamawiający uzna, że wykonawca spełnia warunek w zakresie 
zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli: w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie, zrealizował co najmniej dwie dostawy przedmiotu zamówienia ( w tym minimum jedna dostawa o wartości: 
460 000.00 zł dla Pakietu Nr 16 370 000.00 zł dla Pakietu Nr 2 150 000.00 zł dla Pakietu Nr 1, 3, 15 90 000.00 
zł dla Pakietu Nr 12 60 000.00 zł dla Pakietu Nr 6,17 39 000.00 zł dla Pakietu Nr 9 24 500.00 zł dla Pakietu Nr 
13 5 000.00 zł dla Pakietu Nr 4, 8 3 000.00 zł dla Pakietu Nr 7, 10 Zamawiający odstępuje od wykazu dostaw dla 
Pakietu Nr 5, 11 i 14

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena
Nazwa: 
Opis: 100%

Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: 
Uzasadnienie, dlaczego nie określono wagi kryteriów udzielenia zamówienia: 

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Języki, w których dokumenty zamówienia są oficjalnie dostępne: polski
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw

5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:

Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Oferty wariantowe: Niedozwolone
Opis gwarancji finansowej: 1) Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany, przed upływem 
terminu składania ofert, wnieść wadium w kwocie: Pakiet 1, 3 4.500,00 zł Pakiet 2 11.000,00 zł Pakiet 4 54.000,00 
zł Pakiet 5 170,00 zł Pakiet 6 1 890,00 zł Pakiet 7 130,00 zł Pakiet 8 190,00 zł Pakiet 9 1 190,00 zł Pakiet 10 
100,00 zł Pakiet 11 Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 12 2 780,00 zł Pakiet 13 700,00 zł Pakiet 14 
Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 15 5.000,00 zł Pakiet 16 14.000,00 zł Pakiet 17 1 800.00 zł Wadium 
musi obejmować pełen okres związania ofertą tj. do dnia 25.09.2024r. 2) Wadium może być wniesione w 
jednej lub kilku formach wskazanych w art. 97 ust. 7 ustawy Pzp. 3) Wadium wnoszone w pieniądzu należy 
wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w banku PKO BP SA z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Puławskiej 15, nr rach 43 1020 1462 0000 7302 0358 9496, w tytule przelewu wpisać tylko identyfikator przetargu 
„D-26/2024” Wadium musi wpłynąć na wskazany rachunek bankowy zamawiającego najpóźniej przed upływem 
terminu składania ofert (decyduje data wpływu na rachunek bankowy zamawiającego). 4) Wadium wnoszone 
w poręczeniach lub gwarancjach należy załączyć do oferty w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego 
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę dokumentu i powinno zawierać 
następujące elementy: a) nazwę dającego zlecenie (wykonawcy), beneficjenta gwarancji (zamawiającego), 
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gwaranta/poręczyciela oraz wskazanie ich siedzib. Beneficjentem wskazanym w gwarancji lub poręczeniu musi 
być Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu, b) określenie wierzytelności, która ma być 
zabezpieczona gwarancją/poręczeniem, c) kwotę gwarancji/poręczenia, d) termin ważności gwarancji/poręczenia, 
e) zobowiązanie gwaranta do zapłacenia kwoty gwarancji/poręczenia bezwarunkowo, na pierwsze pisemne 
żądanie zamawiającego, w sytuacjach określonych w art. 98 ust. 6 ustawy Pzp. 5) W przypadku, gdy wykonawca 
nie wniósł wadium lub wniósł w sposób nieprawidłowy lub nie utrzymywał wadium nieprzerwanie do upływu 
terminu związania ofertą lub złożył wniosek o zwrot wadium, w przypadku o którym mowa w art. 98 ust. 2 pkt 3 
ustawy Pzp, zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp. 6) Zamawiający dokona 
zwrotu wadium na zasadach określonych w art. 98 ust. 1–5 ustawy Pzp. 7) Zamawiający zatrzymuje wadium wraz 
z odsetkami na podstawie art. 98 ust. 6 ustawy Pzp.
Termin składania ofert: 28/06/2024 10:00 +02:00
Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 Miesiąc

Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 28/06/2024 10:05 +02:00

Warunki zamówienia:
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:

Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów:

Brak dynamicznego systemu zakupów
Aukcja elektroniczna: nie

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych: Krajowa Izba Odwoławcza

5.1 Techniczny ID partii: LOT-0009
Tytuł: Pakiet Nr 9 - -Dostawy leków cytostatycznych
Opis: . Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków cytostatycznych 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
stanowi Załącznik nr 2 do SWZ. 3. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ. 4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33600000 
– 6 – Produkty farmaceutyczne, 33140000-3 – materiały medyczne 5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert częściowych. a) Przedmiot zamówienia został podzielony i opisany w 17 częściach b) Każda część zamówienia 
określona będzie dalej w SWZ mianem - „ PAKIET”, który został oznaczony w dokumentacji jako Pakiet od nr 1 
do 16. c) Każdy z pakietów stanowi odrębny przedmiot zamówienia. d) Zakres i wielkość każdego pakietu została 
przedstawiona szczegółowo w formularzach asortymentowo – cenowych , oznaczonych i opisanych w SWZ jako 
Załącznik nr 2 , w których szczegółowo podano wymagany asortyment, e) Zamawiający dopuszcza składanie 
ofert na jedną, więcej części jak również na całość zamówienia. f) Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert równoważnych (oferta równoważna winna zawierać leki o tożsamym składzie i działaniu). g) Ilości podane w 
Załączniku nr 2 stanowią szacunkowe zużycie roczne i mogą ulec zmniejszeniu do 20% niewykorzystanej ilości, nie 
stanowiąc zobowiązania Zamawiającego do jej pełnej realizacji, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę 
roszczeń odszkodowawczych z tytułu niewykorzystania maksymalnej wartości zamówienia. h) Zamawiający może 
zmienić ilości poszczególnego asortymentu w granicach kwoty danego pakietu. i) Termin realizacji bieżącego 
zamówienia leków – 24 godziny, dostawa w trybie „CITO” (dostawa na ratunek życia) w przeciągu 12 godzin od 
chwili złożenia zamówienia. j) Termin realizacji bieżącego zamówienia wyrobów medycznych wynosi do 48 godzin. 
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k) Dostawy będą odbywały się do Apteki Szpitalnej w godzinach 8:00-14:00 lub na dany Oddział szpitalny po 
uzgodnieniu z Apteką przy składanym zamówieniu. UWAGA!!  W przypadku, gdy dany lek został wycofany z oferty 
producenta, producent zakończył jego produkcję, lub wygasła rejestracja leku, Zamawiający informuje, iż nie należy 
wyceniać leku z przedmiotowej pozycji i do oferty dołączyć oświadczenie producenta o zaprzestaniu produkcji danego 
leku. W przypadku przejściowego braku leku należy podać jego ostatnio obowiązującą cenę i zaznaczyć, że jest to 
chwilowy brak produkcji . W przypadku jeśli jest to możliwe podać w ofercie odpowiednik tego leku. 6. Zaoferowane 
leki cytostatyczne muszą być zgodne z Katalogiem leków refundowanych w chemioterapii i programach lekowych 
- zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011r.o 
refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. 
U. Nr 122,poz. 696 z późn. zm.) 7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość elastycznego wyboru dawek w zakresie 
opisanym w załączniku nr 2 do SWZ 8. Wykonawca, który będzie dostarczał leki musi zapewnić dostawy zgodnie 
wymaganiami dla cytostatyków tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej określonej Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 26 lipca 2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U.Nr 144 poz. 1216 z dnia 
22 września 2002r. oraz na podstawie art. 79 ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne z późn. zm. 9. 
Zamawiający wymaga, aby na każdej fakturze VAT z lekami cytotoksycznymi, Sprzedawca zamieścił kod EAN lub inny 
kod odpowiadający kodowi EAN danego produktu 10. Wykonawca, który będzie dostarczał leki cytostatyczne zapewni 
dostawy gwarantujące bezpieczeństwo w transporcie (opakowania muszą być oklejone żółtą taśmą z napisem 
„Uwaga leki cytostatyczne”) 11. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ 12. Zamówienie może być realizowane w ramach 
wybranego Pakietu, kilku Pakietów bądź dla całości zamówienia. 13. Oferowane produkty muszą posiadać wymagane 
świadectwa dopuszczenia do stosowania w publicznej służbie zdrowia. 14. Zamawiający nie dopuszcza możliwości 
składania ofert wariantowych. 15. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę 
prac związanych z przedmiotem zamówienia.
Wewnętrzny identyfikator: Pakiet Nr 9

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33600000 Produkty farmaceutyczne

5.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Poznańska 97  
Miejscowość: Inowrocław
Kod pocztowy: 88-100
Podpodział krajowy (NUTS): Inowrocławski (PL617)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: 

5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 12 Miesiąc

5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): tak

5.1.9 Kryteria kwalifikacji
Kryterium:

Rodzaj: Zdolność techniczna i zawodowa
Nazwa: kryterium
Opis: 3. zdolności technicznej lub zawodowej: Zamawiający uzna, że wykonawca spełnia warunek w zakresie 
zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli: w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo 
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wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie, zrealizował co najmniej dwie dostawy przedmiotu zamówienia ( w tym minimum jedna dostawa o wartości: 
460 000.00 zł dla Pakietu Nr 16 370 000.00 zł dla Pakietu Nr 2 150 000.00 zł dla Pakietu Nr 1, 3, 15 90 000.00 
zł dla Pakietu Nr 12 60 000.00 zł dla Pakietu Nr 6,17 39 000.00 zł dla Pakietu Nr 9 24 500.00 zł dla Pakietu Nr 
13 5 000.00 zł dla Pakietu Nr 4, 8 3 000.00 zł dla Pakietu Nr 7, 10 Zamawiający odstępuje od wykazu dostaw dla 
Pakietu Nr 5, 11 i 14

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena
Nazwa: 
Opis: 100%

Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: 
Uzasadnienie, dlaczego nie określono wagi kryteriów udzielenia zamówienia: 

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Języki, w których dokumenty zamówienia są oficjalnie dostępne: polski
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw

5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:

Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Oferty wariantowe: Niedozwolone
Opis gwarancji finansowej: 1) Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany, przed upływem 
terminu składania ofert, wnieść wadium w kwocie: Pakiet 1, 3 4.500,00 zł Pakiet 2 11.000,00 zł Pakiet 4 54.000,00 
zł Pakiet 5 170,00 zł Pakiet 6 1 890,00 zł Pakiet 7 130,00 zł Pakiet 8 190,00 zł Pakiet 9 1 190,00 zł Pakiet 10 
100,00 zł Pakiet 11 Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 12 2 780,00 zł Pakiet 13 700,00 zł Pakiet 14 
Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 15 5.000,00 zł Pakiet 16 14.000,00 zł Pakiet 17 1 800.00 zł Wadium 
musi obejmować pełen okres związania ofertą tj. do dnia 25.09.2024r. 2) Wadium może być wniesione w 
jednej lub kilku formach wskazanych w art. 97 ust. 7 ustawy Pzp. 3) Wadium wnoszone w pieniądzu należy 
wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w banku PKO BP SA z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Puławskiej 15, nr rach 43 1020 1462 0000 7302 0358 9496, w tytule przelewu wpisać tylko identyfikator przetargu 
„D-26/2024” Wadium musi wpłynąć na wskazany rachunek bankowy zamawiającego najpóźniej przed upływem 
terminu składania ofert (decyduje data wpływu na rachunek bankowy zamawiającego). 4) Wadium wnoszone 
w poręczeniach lub gwarancjach należy załączyć do oferty w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego 
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę dokumentu i powinno zawierać 
następujące elementy: a) nazwę dającego zlecenie (wykonawcy), beneficjenta gwarancji (zamawiającego), 
gwaranta/poręczyciela oraz wskazanie ich siedzib. Beneficjentem wskazanym w gwarancji lub poręczeniu musi 
być Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu, b) określenie wierzytelności, która ma być 
zabezpieczona gwarancją/poręczeniem, c) kwotę gwarancji/poręczenia, d) termin ważności gwarancji/poręczenia, 
e) zobowiązanie gwaranta do zapłacenia kwoty gwarancji/poręczenia bezwarunkowo, na pierwsze pisemne 
żądanie zamawiającego, w sytuacjach określonych w art. 98 ust. 6 ustawy Pzp. 5) W przypadku, gdy wykonawca 
nie wniósł wadium lub wniósł w sposób nieprawidłowy lub nie utrzymywał wadium nieprzerwanie do upływu 
terminu związania ofertą lub złożył wniosek o zwrot wadium, w przypadku o którym mowa w art. 98 ust. 2 pkt 3 
ustawy Pzp, zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp. 6) Zamawiający dokona 
zwrotu wadium na zasadach określonych w art. 98 ust. 1–5 ustawy Pzp. 7) Zamawiający zatrzymuje wadium wraz 
z odsetkami na podstawie art. 98 ust. 6 ustawy Pzp.
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Termin składania ofert: 28/06/2024 10:00 +02:00
Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 Miesiąc

Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 28/06/2024 10:05 +02:00

Warunki zamówienia:
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:

Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów:

Brak dynamicznego systemu zakupów
Aukcja elektroniczna: nie

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych: Krajowa Izba Odwoławcza

5.1 Techniczny ID partii: LOT-0010
Tytuł: Pakiet Nr 10 - -Dostawy leków cytostatycznych
Opis: . Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków cytostatycznych 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
stanowi Załącznik nr 2 do SWZ. 3. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ. 4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33600000 
– 6 – Produkty farmaceutyczne, 33140000-3 – materiały medyczne 5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert częściowych. a) Przedmiot zamówienia został podzielony i opisany w 17 częściach b) Każda część zamówienia 
określona będzie dalej w SWZ mianem - „ PAKIET”, który został oznaczony w dokumentacji jako Pakiet od nr 1 
do 16. c) Każdy z pakietów stanowi odrębny przedmiot zamówienia. d) Zakres i wielkość każdego pakietu została 
przedstawiona szczegółowo w formularzach asortymentowo – cenowych , oznaczonych i opisanych w SWZ jako 
Załącznik nr 2 , w których szczegółowo podano wymagany asortyment, e) Zamawiający dopuszcza składanie 
ofert na jedną, więcej części jak również na całość zamówienia. f) Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert równoważnych (oferta równoważna winna zawierać leki o tożsamym składzie i działaniu). g) Ilości podane w 
Załączniku nr 2 stanowią szacunkowe zużycie roczne i mogą ulec zmniejszeniu do 20% niewykorzystanej ilości, nie 
stanowiąc zobowiązania Zamawiającego do jej pełnej realizacji, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę 
roszczeń odszkodowawczych z tytułu niewykorzystania maksymalnej wartości zamówienia. h) Zamawiający może 
zmienić ilości poszczególnego asortymentu w granicach kwoty danego pakietu. i) Termin realizacji bieżącego 
zamówienia leków – 24 godziny, dostawa w trybie „CITO” (dostawa na ratunek życia) w przeciągu 12 godzin od 
chwili złożenia zamówienia. j) Termin realizacji bieżącego zamówienia wyrobów medycznych wynosi do 48 godzin. 
k) Dostawy będą odbywały się do Apteki Szpitalnej w godzinach 8:00-14:00 lub na dany Oddział szpitalny po 
uzgodnieniu z Apteką przy składanym zamówieniu. UWAGA!!  W przypadku, gdy dany lek został wycofany z oferty 
producenta, producent zakończył jego produkcję, lub wygasła rejestracja leku, Zamawiający informuje, iż nie należy 
wyceniać leku z przedmiotowej pozycji i do oferty dołączyć oświadczenie producenta o zaprzestaniu produkcji danego 
leku. W przypadku przejściowego braku leku należy podać jego ostatnio obowiązującą cenę i zaznaczyć, że jest to 
chwilowy brak produkcji . W przypadku jeśli jest to możliwe podać w ofercie odpowiednik tego leku. 6. Zaoferowane 
leki cytostatyczne muszą być zgodne z Katalogiem leków refundowanych w chemioterapii i programach lekowych 
- zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011r.o 
refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. 
U. Nr 122,poz. 696 z późn. zm.) 7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość elastycznego wyboru dawek w zakresie 

https://ted.europa.eu/TED Page 28/51

https://ted.europa.eu/TED


opisanym w załączniku nr 2 do SWZ 8. Wykonawca, który będzie dostarczał leki musi zapewnić dostawy zgodnie 
wymaganiami dla cytostatyków tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej określonej Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 26 lipca 2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U.Nr 144 poz. 1216 z dnia 
22 września 2002r. oraz na podstawie art. 79 ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne z późn. zm. 9. 
Zamawiający wymaga, aby na każdej fakturze VAT z lekami cytotoksycznymi, Sprzedawca zamieścił kod EAN lub inny 
kod odpowiadający kodowi EAN danego produktu 10. Wykonawca, który będzie dostarczał leki cytostatyczne zapewni 
dostawy gwarantujące bezpieczeństwo w transporcie (opakowania muszą być oklejone żółtą taśmą z napisem 
„Uwaga leki cytostatyczne”) 11. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ 12. Zamówienie może być realizowane w ramach 
wybranego Pakietu, kilku Pakietów bądź dla całości zamówienia. 13. Oferowane produkty muszą posiadać wymagane 
świadectwa dopuszczenia do stosowania w publicznej służbie zdrowia. 14. Zamawiający nie dopuszcza możliwości 
składania ofert wariantowych. 15. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę 
prac związanych z przedmiotem zamówienia.
Wewnętrzny identyfikator: Pakiet Nr 10

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33600000 Produkty farmaceutyczne

5.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Poznańska 97  
Miejscowość: Inowrocław
Kod pocztowy: 88-100
Podpodział krajowy (NUTS): Inowrocławski (PL617)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: 

5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 12 Miesiąc

5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): tak

5.1.9 Kryteria kwalifikacji
Kryterium:

Rodzaj: Zdolność techniczna i zawodowa
Nazwa: kryterium
Opis: 3. zdolności technicznej lub zawodowej: Zamawiający uzna, że wykonawca spełnia warunek w zakresie 
zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli: w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie, zrealizował co najmniej dwie dostawy przedmiotu zamówienia ( w tym minimum jedna dostawa o wartości: 
460 000.00 zł dla Pakietu Nr 16 370 000.00 zł dla Pakietu Nr 2 150 000.00 zł dla Pakietu Nr 1, 3, 15 90 000.00 
zł dla Pakietu Nr 12 60 000.00 zł dla Pakietu Nr 6,17 39 000.00 zł dla Pakietu Nr 9 24 500.00 zł dla Pakietu Nr 
13 5 000.00 zł dla Pakietu Nr 4, 8 3 000.00 zł dla Pakietu Nr 7, 10 Zamawiający odstępuje od wykazu dostaw dla 
Pakietu Nr 5, 11 i 14

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena

https://ted.europa.eu/TED Page 29/51

https://ted.europa.eu/TED


Nazwa: 
Opis: 100%

Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: 
Uzasadnienie, dlaczego nie określono wagi kryteriów udzielenia zamówienia: 

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Języki, w których dokumenty zamówienia są oficjalnie dostępne: polski
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw

5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:

Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Oferty wariantowe: Niedozwolone
Opis gwarancji finansowej: 1) Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany, przed upływem 
terminu składania ofert, wnieść wadium w kwocie: Pakiet 1, 3 4.500,00 zł Pakiet 2 11.000,00 zł Pakiet 4 54.000,00 
zł Pakiet 5 170,00 zł Pakiet 6 1 890,00 zł Pakiet 7 130,00 zł Pakiet 8 190,00 zł Pakiet 9 1 190,00 zł Pakiet 10 
100,00 zł Pakiet 11 Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 12 2 780,00 zł Pakiet 13 700,00 zł Pakiet 14 
Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 15 5.000,00 zł Pakiet 16 14.000,00 zł Pakiet 17 1 800.00 zł Wadium 
musi obejmować pełen okres związania ofertą tj. do dnia 25.09.2024r. 2) Wadium może być wniesione w 
jednej lub kilku formach wskazanych w art. 97 ust. 7 ustawy Pzp. 3) Wadium wnoszone w pieniądzu należy 
wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w banku PKO BP SA z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Puławskiej 15, nr rach 43 1020 1462 0000 7302 0358 9496, w tytule przelewu wpisać tylko identyfikator przetargu 
„D-26/2024” Wadium musi wpłynąć na wskazany rachunek bankowy zamawiającego najpóźniej przed upływem 
terminu składania ofert (decyduje data wpływu na rachunek bankowy zamawiającego). 4) Wadium wnoszone 
w poręczeniach lub gwarancjach należy załączyć do oferty w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego 
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę dokumentu i powinno zawierać 
następujące elementy: a) nazwę dającego zlecenie (wykonawcy), beneficjenta gwarancji (zamawiającego), 
gwaranta/poręczyciela oraz wskazanie ich siedzib. Beneficjentem wskazanym w gwarancji lub poręczeniu musi 
być Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu, b) określenie wierzytelności, która ma być 
zabezpieczona gwarancją/poręczeniem, c) kwotę gwarancji/poręczenia, d) termin ważności gwarancji/poręczenia, 
e) zobowiązanie gwaranta do zapłacenia kwoty gwarancji/poręczenia bezwarunkowo, na pierwsze pisemne 
żądanie zamawiającego, w sytuacjach określonych w art. 98 ust. 6 ustawy Pzp. 5) W przypadku, gdy wykonawca 
nie wniósł wadium lub wniósł w sposób nieprawidłowy lub nie utrzymywał wadium nieprzerwanie do upływu 
terminu związania ofertą lub złożył wniosek o zwrot wadium, w przypadku o którym mowa w art. 98 ust. 2 pkt 3 
ustawy Pzp, zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp. 6) Zamawiający dokona 
zwrotu wadium na zasadach określonych w art. 98 ust. 1–5 ustawy Pzp. 7) Zamawiający zatrzymuje wadium wraz 
z odsetkami na podstawie art. 98 ust. 6 ustawy Pzp.
Termin składania ofert: 28/06/2024 10:00 +02:00
Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 Dzień

Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 28/06/2024 10:05 +02:00

Warunki zamówienia:
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

https://ted.europa.eu/TED Page 30/51

https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
https://ted.europa.eu/TED


5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:

Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów:

Brak dynamicznego systemu zakupów
Aukcja elektroniczna: nie

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych: Krajowa Izba Odwoławcza

5.1 Techniczny ID partii: LOT-0011
Tytuł: Pakiet Nr 11 - -Dostawy leków cytostatycznych
Opis: . Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków cytostatycznych 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
stanowi Załącznik nr 2 do SWZ. 3. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ. 4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33600000 
– 6 – Produkty farmaceutyczne, 33140000-3 – materiały medyczne 5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert częściowych. a) Przedmiot zamówienia został podzielony i opisany w 17 częściach b) Każda część zamówienia 
określona będzie dalej w SWZ mianem - „ PAKIET”, który został oznaczony w dokumentacji jako Pakiet od nr 1 
do 16. c) Każdy z pakietów stanowi odrębny przedmiot zamówienia. d) Zakres i wielkość każdego pakietu została 
przedstawiona szczegółowo w formularzach asortymentowo – cenowych , oznaczonych i opisanych w SWZ jako 
Załącznik nr 2 , w których szczegółowo podano wymagany asortyment, e) Zamawiający dopuszcza składanie 
ofert na jedną, więcej części jak również na całość zamówienia. f) Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert równoważnych (oferta równoważna winna zawierać leki o tożsamym składzie i działaniu). g) Ilości podane w 
Załączniku nr 2 stanowią szacunkowe zużycie roczne i mogą ulec zmniejszeniu do 20% niewykorzystanej ilości, nie 
stanowiąc zobowiązania Zamawiającego do jej pełnej realizacji, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę 
roszczeń odszkodowawczych z tytułu niewykorzystania maksymalnej wartości zamówienia. h) Zamawiający może 
zmienić ilości poszczególnego asortymentu w granicach kwoty danego pakietu. i) Termin realizacji bieżącego 
zamówienia leków – 24 godziny, dostawa w trybie „CITO” (dostawa na ratunek życia) w przeciągu 12 godzin od 
chwili złożenia zamówienia. j) Termin realizacji bieżącego zamówienia wyrobów medycznych wynosi do 48 godzin. 
k) Dostawy będą odbywały się do Apteki Szpitalnej w godzinach 8:00-14:00 lub na dany Oddział szpitalny po 
uzgodnieniu z Apteką przy składanym zamówieniu. UWAGA!!  W przypadku, gdy dany lek został wycofany z oferty 
producenta, producent zakończył jego produkcję, lub wygasła rejestracja leku, Zamawiający informuje, iż nie należy 
wyceniać leku z przedmiotowej pozycji i do oferty dołączyć oświadczenie producenta o zaprzestaniu produkcji danego 
leku. W przypadku przejściowego braku leku należy podać jego ostatnio obowiązującą cenę i zaznaczyć, że jest to 
chwilowy brak produkcji . W przypadku jeśli jest to możliwe podać w ofercie odpowiednik tego leku. 6. Zaoferowane 
leki cytostatyczne muszą być zgodne z Katalogiem leków refundowanych w chemioterapii i programach lekowych 
- zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011r.o 
refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. 
U. Nr 122,poz. 696 z późn. zm.) 7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość elastycznego wyboru dawek w zakresie 
opisanym w załączniku nr 2 do SWZ 8. Wykonawca, który będzie dostarczał leki musi zapewnić dostawy zgodnie 
wymaganiami dla cytostatyków tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej określonej Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 26 lipca 2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U.Nr 144 poz. 1216 z dnia 
22 września 2002r. oraz na podstawie art. 79 ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne z późn. zm. 9. 
Zamawiający wymaga, aby na każdej fakturze VAT z lekami cytotoksycznymi, Sprzedawca zamieścił kod EAN lub inny 
kod odpowiadający kodowi EAN danego produktu 10. Wykonawca, który będzie dostarczał leki cytostatyczne zapewni 
dostawy gwarantujące bezpieczeństwo w transporcie (opakowania muszą być oklejone żółtą taśmą z napisem 
„Uwaga leki cytostatyczne”) 11. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ 12. Zamówienie może być realizowane w ramach 
wybranego Pakietu, kilku Pakietów bądź dla całości zamówienia. 13. Oferowane produkty muszą posiadać wymagane 
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świadectwa dopuszczenia do stosowania w publicznej służbie zdrowia. 14. Zamawiający nie dopuszcza możliwości 
składania ofert wariantowych. 15. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę 
prac związanych z przedmiotem zamówienia.
Wewnętrzny identyfikator: Pakiet Nr 11

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33600000 Produkty farmaceutyczne

5.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Poznańska 97  
Miejscowość: Inowrocław
Kod pocztowy: 88-100
Podpodział krajowy (NUTS): Inowrocławski (PL617)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: 

5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 12 Miesiąc

5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): tak

5.1.9 Kryteria kwalifikacji
Kryterium:

Rodzaj: Zdolność techniczna i zawodowa
Nazwa: kryterium
Opis: 3. zdolności technicznej lub zawodowej: Zamawiający uzna, że wykonawca spełnia warunek w zakresie 
zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli: w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie, zrealizował co najmniej dwie dostawy przedmiotu zamówienia ( w tym minimum jedna dostawa o wartości: 
460 000.00 zł dla Pakietu Nr 16 370 000.00 zł dla Pakietu Nr 2 150 000.00 zł dla Pakietu Nr 1, 3, 15 90 000.00 
zł dla Pakietu Nr 12 60 000.00 zł dla Pakietu Nr 6,17 39 000.00 zł dla Pakietu Nr 9 24 500.00 zł dla Pakietu Nr 
13 5 000.00 zł dla Pakietu Nr 4, 8 3 000.00 zł dla Pakietu Nr 7, 10 Zamawiający odstępuje od wykazu dostaw dla 
Pakietu Nr 5, 11 i 14

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena
Nazwa: 
Opis: 100%

Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: 
Uzasadnienie, dlaczego nie określono wagi kryteriów udzielenia zamówienia: 

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Języki, w których dokumenty zamówienia są oficjalnie dostępne: polski
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw

5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:
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Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Oferty wariantowe: Niedozwolone
Opis gwarancji finansowej: 1) Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany, przed upływem 
terminu składania ofert, wnieść wadium w kwocie: Pakiet 1, 3 4.500,00 zł Pakiet 2 11.000,00 zł Pakiet 4 54.000,00 
zł Pakiet 5 170,00 zł Pakiet 6 1 890,00 zł Pakiet 7 130,00 zł Pakiet 8 190,00 zł Pakiet 9 1 190,00 zł Pakiet 10 
100,00 zł Pakiet 11 Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 12 2 780,00 zł Pakiet 13 700,00 zł Pakiet 14 
Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 15 5.000,00 zł Pakiet 16 14.000,00 zł Pakiet 17 1 800.00 zł Wadium 
musi obejmować pełen okres związania ofertą tj. do dnia 25.09.2024r. 2) Wadium może być wniesione w 
jednej lub kilku formach wskazanych w art. 97 ust. 7 ustawy Pzp. 3) Wadium wnoszone w pieniądzu należy 
wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w banku PKO BP SA z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Puławskiej 15, nr rach 43 1020 1462 0000 7302 0358 9496, w tytule przelewu wpisać tylko identyfikator przetargu 
„D-26/2024” Wadium musi wpłynąć na wskazany rachunek bankowy zamawiającego najpóźniej przed upływem 
terminu składania ofert (decyduje data wpływu na rachunek bankowy zamawiającego). 4) Wadium wnoszone 
w poręczeniach lub gwarancjach należy załączyć do oferty w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego 
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę dokumentu i powinno zawierać 
następujące elementy: a) nazwę dającego zlecenie (wykonawcy), beneficjenta gwarancji (zamawiającego), 
gwaranta/poręczyciela oraz wskazanie ich siedzib. Beneficjentem wskazanym w gwarancji lub poręczeniu musi 
być Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu, b) określenie wierzytelności, która ma być 
zabezpieczona gwarancją/poręczeniem, c) kwotę gwarancji/poręczenia, d) termin ważności gwarancji/poręczenia, 
e) zobowiązanie gwaranta do zapłacenia kwoty gwarancji/poręczenia bezwarunkowo, na pierwsze pisemne 
żądanie zamawiającego, w sytuacjach określonych w art. 98 ust. 6 ustawy Pzp. 5) W przypadku, gdy wykonawca 
nie wniósł wadium lub wniósł w sposób nieprawidłowy lub nie utrzymywał wadium nieprzerwanie do upływu 
terminu związania ofertą lub złożył wniosek o zwrot wadium, w przypadku o którym mowa w art. 98 ust. 2 pkt 3 
ustawy Pzp, zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp. 6) Zamawiający dokona 
zwrotu wadium na zasadach określonych w art. 98 ust. 1–5 ustawy Pzp. 7) Zamawiający zatrzymuje wadium wraz 
z odsetkami na podstawie art. 98 ust. 6 ustawy Pzp.
Termin składania ofert: 28/06/2024 10:00 +02:00
Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 Dzień

Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 28/06/2024 10:05 +02:00

Warunki zamówienia:
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:

Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów:

Brak dynamicznego systemu zakupów
Aukcja elektroniczna: nie

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych: Krajowa Izba Odwoławcza
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5.1 Techniczny ID partii: LOT-0012
Tytuł: Pakiet Nr 12 - -Dostawy leków cytostatycznych
Opis: . Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków cytostatycznych 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
stanowi Załącznik nr 2 do SWZ. 3. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ. 4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33600000 
– 6 – Produkty farmaceutyczne, 33140000-3 – materiały medyczne 5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert częściowych. a) Przedmiot zamówienia został podzielony i opisany w 17 częściach b) Każda część zamówienia 
określona będzie dalej w SWZ mianem - „ PAKIET”, który został oznaczony w dokumentacji jako Pakiet od nr 1 
do 16. c) Każdy z pakietów stanowi odrębny przedmiot zamówienia. d) Zakres i wielkość każdego pakietu została 
przedstawiona szczegółowo w formularzach asortymentowo – cenowych , oznaczonych i opisanych w SWZ jako 
Załącznik nr 2 , w których szczegółowo podano wymagany asortyment, e) Zamawiający dopuszcza składanie 
ofert na jedną, więcej części jak również na całość zamówienia. f) Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert równoważnych (oferta równoważna winna zawierać leki o tożsamym składzie i działaniu). g) Ilości podane w 
Załączniku nr 2 stanowią szacunkowe zużycie roczne i mogą ulec zmniejszeniu do 20% niewykorzystanej ilości, nie 
stanowiąc zobowiązania Zamawiającego do jej pełnej realizacji, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę 
roszczeń odszkodowawczych z tytułu niewykorzystania maksymalnej wartości zamówienia. h) Zamawiający może 
zmienić ilości poszczególnego asortymentu w granicach kwoty danego pakietu. i) Termin realizacji bieżącego 
zamówienia leków – 24 godziny, dostawa w trybie „CITO” (dostawa na ratunek życia) w przeciągu 12 godzin od 
chwili złożenia zamówienia. j) Termin realizacji bieżącego zamówienia wyrobów medycznych wynosi do 48 godzin. 
k) Dostawy będą odbywały się do Apteki Szpitalnej w godzinach 8:00-14:00 lub na dany Oddział szpitalny po 
uzgodnieniu z Apteką przy składanym zamówieniu. UWAGA!!  W przypadku, gdy dany lek został wycofany z oferty 
producenta, producent zakończył jego produkcję, lub wygasła rejestracja leku, Zamawiający informuje, iż nie należy 
wyceniać leku z przedmiotowej pozycji i do oferty dołączyć oświadczenie producenta o zaprzestaniu produkcji danego 
leku. W przypadku przejściowego braku leku należy podać jego ostatnio obowiązującą cenę i zaznaczyć, że jest to 
chwilowy brak produkcji . W przypadku jeśli jest to możliwe podać w ofercie odpowiednik tego leku. 6. Zaoferowane 
leki cytostatyczne muszą być zgodne z Katalogiem leków refundowanych w chemioterapii i programach lekowych 
- zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011r.o 
refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. 
U. Nr 122,poz. 696 z późn. zm.) 7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość elastycznego wyboru dawek w zakresie 
opisanym w załączniku nr 2 do SWZ 8. Wykonawca, który będzie dostarczał leki musi zapewnić dostawy zgodnie 
wymaganiami dla cytostatyków tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej określonej Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 26 lipca 2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U.Nr 144 poz. 1216 z dnia 
22 września 2002r. oraz na podstawie art. 79 ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne z późn. zm. 9. 
Zamawiający wymaga, aby na każdej fakturze VAT z lekami cytotoksycznymi, Sprzedawca zamieścił kod EAN lub inny 
kod odpowiadający kodowi EAN danego produktu 10. Wykonawca, który będzie dostarczał leki cytostatyczne zapewni 
dostawy gwarantujące bezpieczeństwo w transporcie (opakowania muszą być oklejone żółtą taśmą z napisem 
„Uwaga leki cytostatyczne”) 11. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ 12. Zamówienie może być realizowane w ramach 
wybranego Pakietu, kilku Pakietów bądź dla całości zamówienia. 13. Oferowane produkty muszą posiadać wymagane 
świadectwa dopuszczenia do stosowania w publicznej służbie zdrowia. 14. Zamawiający nie dopuszcza możliwości 
składania ofert wariantowych. 15. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę 
prac związanych z przedmiotem zamówienia.
Wewnętrzny identyfikator: Pakiet Nr 12

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33600000 Produkty farmaceutyczne

5.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Poznańska 97  
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Miejscowość: Inowrocław
Kod pocztowy: 88-100
Podpodział krajowy (NUTS): Inowrocławski (PL617)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: 

5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 12 Miesiąc

5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): tak

5.1.9 Kryteria kwalifikacji
Kryterium:

Rodzaj: Zdolność techniczna i zawodowa
Nazwa: kryterium
Opis: 3. zdolności technicznej lub zawodowej: Zamawiający uzna, że wykonawca spełnia warunek w zakresie 
zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli: w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie, zrealizował co najmniej dwie dostawy przedmiotu zamówienia ( w tym minimum jedna dostawa o wartości: 
460 000.00 zł dla Pakietu Nr 16 370 000.00 zł dla Pakietu Nr 2 150 000.00 zł dla Pakietu Nr 1, 3, 15 90 000.00 
zł dla Pakietu Nr 12 60 000.00 zł dla Pakietu Nr 6,17 39 000.00 zł dla Pakietu Nr 9 24 500.00 zł dla Pakietu Nr 
13 5 000.00 zł dla Pakietu Nr 4, 8 3 000.00 zł dla Pakietu Nr 7, 10 Zamawiający odstępuje od wykazu dostaw dla 
Pakietu Nr 5, 11 i 14

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena
Nazwa: 
Opis: 100%

Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: 
Uzasadnienie, dlaczego nie określono wagi kryteriów udzielenia zamówienia: 

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Języki, w których dokumenty zamówienia są oficjalnie dostępne: polski
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw

5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:

Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Oferty wariantowe: Niedozwolone
Opis gwarancji finansowej: 1) Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany, przed upływem 
terminu składania ofert, wnieść wadium w kwocie: Pakiet 1, 3 4.500,00 zł Pakiet 2 11.000,00 zł Pakiet 4 54.000,00 
zł Pakiet 5 170,00 zł Pakiet 6 1 890,00 zł Pakiet 7 130,00 zł Pakiet 8 190,00 zł Pakiet 9 1 190,00 zł Pakiet 10 
100,00 zł Pakiet 11 Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 12 2 780,00 zł Pakiet 13 700,00 zł Pakiet 14 
Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 15 5.000,00 zł Pakiet 16 14.000,00 zł Pakiet 17 1 800.00 zł Wadium 
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musi obejmować pełen okres związania ofertą tj. do dnia 25.09.2024r. 2) Wadium może być wniesione w 
jednej lub kilku formach wskazanych w art. 97 ust. 7 ustawy Pzp. 3) Wadium wnoszone w pieniądzu należy 
wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w banku PKO BP SA z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Puławskiej 15, nr rach 43 1020 1462 0000 7302 0358 9496, w tytule przelewu wpisać tylko identyfikator przetargu 
„D-26/2024” Wadium musi wpłynąć na wskazany rachunek bankowy zamawiającego najpóźniej przed upływem 
terminu składania ofert (decyduje data wpływu na rachunek bankowy zamawiającego). 4) Wadium wnoszone 
w poręczeniach lub gwarancjach należy załączyć do oferty w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego 
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę dokumentu i powinno zawierać 
następujące elementy: a) nazwę dającego zlecenie (wykonawcy), beneficjenta gwarancji (zamawiającego), 
gwaranta/poręczyciela oraz wskazanie ich siedzib. Beneficjentem wskazanym w gwarancji lub poręczeniu musi 
być Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu, b) określenie wierzytelności, która ma być 
zabezpieczona gwarancją/poręczeniem, c) kwotę gwarancji/poręczenia, d) termin ważności gwarancji/poręczenia, 
e) zobowiązanie gwaranta do zapłacenia kwoty gwarancji/poręczenia bezwarunkowo, na pierwsze pisemne 
żądanie zamawiającego, w sytuacjach określonych w art. 98 ust. 6 ustawy Pzp. 5) W przypadku, gdy wykonawca 
nie wniósł wadium lub wniósł w sposób nieprawidłowy lub nie utrzymywał wadium nieprzerwanie do upływu 
terminu związania ofertą lub złożył wniosek o zwrot wadium, w przypadku o którym mowa w art. 98 ust. 2 pkt 3 
ustawy Pzp, zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp. 6) Zamawiający dokona 
zwrotu wadium na zasadach określonych w art. 98 ust. 1–5 ustawy Pzp. 7) Zamawiający zatrzymuje wadium wraz 
z odsetkami na podstawie art. 98 ust. 6 ustawy Pzp.
Termin składania ofert: 28/06/2024 10:00 +02:00
Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 Dzień

Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 28/06/2024 10:05 +02:00

Warunki zamówienia:
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:

Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów:

Brak dynamicznego systemu zakupów
Aukcja elektroniczna: nie

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych: Krajowa Izba Odwoławcza

5.1 Techniczny ID partii: LOT-0013
Tytuł: Pakiet Nr 13 - -Dostawy leków cytostatycznych
Opis: . Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków cytostatycznych 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
stanowi Załącznik nr 2 do SWZ. 3. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ. 4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33600000 
– 6 – Produkty farmaceutyczne, 33140000-3 – materiały medyczne 5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert częściowych. a) Przedmiot zamówienia został podzielony i opisany w 17 częściach b) Każda część zamówienia 
określona będzie dalej w SWZ mianem - „ PAKIET”, który został oznaczony w dokumentacji jako Pakiet od nr 1 
do 16. c) Każdy z pakietów stanowi odrębny przedmiot zamówienia. d) Zakres i wielkość każdego pakietu została 
przedstawiona szczegółowo w formularzach asortymentowo – cenowych , oznaczonych i opisanych w SWZ jako 
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Załącznik nr 2 , w których szczegółowo podano wymagany asortyment, e) Zamawiający dopuszcza składanie 
ofert na jedną, więcej części jak również na całość zamówienia. f) Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert równoważnych (oferta równoważna winna zawierać leki o tożsamym składzie i działaniu). g) Ilości podane w 
Załączniku nr 2 stanowią szacunkowe zużycie roczne i mogą ulec zmniejszeniu do 20% niewykorzystanej ilości, nie 
stanowiąc zobowiązania Zamawiającego do jej pełnej realizacji, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę 
roszczeń odszkodowawczych z tytułu niewykorzystania maksymalnej wartości zamówienia. h) Zamawiający może 
zmienić ilości poszczególnego asortymentu w granicach kwoty danego pakietu. i) Termin realizacji bieżącego 
zamówienia leków – 24 godziny, dostawa w trybie „CITO” (dostawa na ratunek życia) w przeciągu 12 godzin od 
chwili złożenia zamówienia. j) Termin realizacji bieżącego zamówienia wyrobów medycznych wynosi do 48 godzin. 
k) Dostawy będą odbywały się do Apteki Szpitalnej w godzinach 8:00-14:00 lub na dany Oddział szpitalny po 
uzgodnieniu z Apteką przy składanym zamówieniu. UWAGA!!  W przypadku, gdy dany lek został wycofany z oferty 
producenta, producent zakończył jego produkcję, lub wygasła rejestracja leku, Zamawiający informuje, iż nie należy 
wyceniać leku z przedmiotowej pozycji i do oferty dołączyć oświadczenie producenta o zaprzestaniu produkcji danego 
leku. W przypadku przejściowego braku leku należy podać jego ostatnio obowiązującą cenę i zaznaczyć, że jest to 
chwilowy brak produkcji . W przypadku jeśli jest to możliwe podać w ofercie odpowiednik tego leku. 6. Zaoferowane 
leki cytostatyczne muszą być zgodne z Katalogiem leków refundowanych w chemioterapii i programach lekowych 
- zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011r.o 
refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. 
U. Nr 122,poz. 696 z późn. zm.) 7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość elastycznego wyboru dawek w zakresie 
opisanym w załączniku nr 2 do SWZ 8. Wykonawca, który będzie dostarczał leki musi zapewnić dostawy zgodnie 
wymaganiami dla cytostatyków tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej określonej Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 26 lipca 2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U.Nr 144 poz. 1216 z dnia 
22 września 2002r. oraz na podstawie art. 79 ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne z późn. zm. 9. 
Zamawiający wymaga, aby na każdej fakturze VAT z lekami cytotoksycznymi, Sprzedawca zamieścił kod EAN lub inny 
kod odpowiadający kodowi EAN danego produktu 10. Wykonawca, który będzie dostarczał leki cytostatyczne zapewni 
dostawy gwarantujące bezpieczeństwo w transporcie (opakowania muszą być oklejone żółtą taśmą z napisem 
„Uwaga leki cytostatyczne”) 11. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ 12. Zamówienie może być realizowane w ramach 
wybranego Pakietu, kilku Pakietów bądź dla całości zamówienia. 13. Oferowane produkty muszą posiadać wymagane 
świadectwa dopuszczenia do stosowania w publicznej służbie zdrowia. 14. Zamawiający nie dopuszcza możliwości 
składania ofert wariantowych. 15. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę 
prac związanych z przedmiotem zamówienia.
Wewnętrzny identyfikator: Pakiet Nr 13

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33600000 Produkty farmaceutyczne

5.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Poznańska 97  
Miejscowość: Inowrocław
Kod pocztowy: 88-100
Podpodział krajowy (NUTS): Inowrocławski (PL617)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: 

5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 12 Miesiąc

5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
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Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): tak

5.1.9 Kryteria kwalifikacji
Kryterium:

Rodzaj: Zdolność techniczna i zawodowa
Nazwa: kryterium
Opis: 3. zdolności technicznej lub zawodowej: Zamawiający uzna, że wykonawca spełnia warunek w zakresie 
zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli: w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie, zrealizował co najmniej dwie dostawy przedmiotu zamówienia ( w tym minimum jedna dostawa o wartości: 
460 000.00 zł dla Pakietu Nr 16 370 000.00 zł dla Pakietu Nr 2 150 000.00 zł dla Pakietu Nr 1, 3, 15 90 000.00 
zł dla Pakietu Nr 12 60 000.00 zł dla Pakietu Nr 6,17 39 000.00 zł dla Pakietu Nr 9 24 500.00 zł dla Pakietu Nr 
13 5 000.00 zł dla Pakietu Nr 4, 8 3 000.00 zł dla Pakietu Nr 7, 10 Zamawiający odstępuje od wykazu dostaw dla 
Pakietu Nr 5, 11 i 14

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena
Nazwa: 
Opis: 100%

Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: 
Uzasadnienie, dlaczego nie określono wagi kryteriów udzielenia zamówienia: 

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Języki, w których dokumenty zamówienia są oficjalnie dostępne: polski
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw

5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:

Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Oferty wariantowe: Niedozwolone
Opis gwarancji finansowej: 1) Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany, przed upływem 
terminu składania ofert, wnieść wadium w kwocie: Pakiet 1, 3 4.500,00 zł Pakiet 2 11.000,00 zł Pakiet 4 54.000,00 
zł Pakiet 5 170,00 zł Pakiet 6 1 890,00 zł Pakiet 7 130,00 zł Pakiet 8 190,00 zł Pakiet 9 1 190,00 zł Pakiet 10 
100,00 zł Pakiet 11 Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 12 2 780,00 zł Pakiet 13 700,00 zł Pakiet 14 
Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 15 5.000,00 zł Pakiet 16 14.000,00 zł Pakiet 17 1 800.00 zł Wadium 
musi obejmować pełen okres związania ofertą tj. do dnia 25.09.2024r. 2) Wadium może być wniesione w 
jednej lub kilku formach wskazanych w art. 97 ust. 7 ustawy Pzp. 3) Wadium wnoszone w pieniądzu należy 
wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w banku PKO BP SA z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Puławskiej 15, nr rach 43 1020 1462 0000 7302 0358 9496, w tytule przelewu wpisać tylko identyfikator przetargu 
„D-26/2024” Wadium musi wpłynąć na wskazany rachunek bankowy zamawiającego najpóźniej przed upływem 
terminu składania ofert (decyduje data wpływu na rachunek bankowy zamawiającego). 4) Wadium wnoszone 
w poręczeniach lub gwarancjach należy załączyć do oferty w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego 
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę dokumentu i powinno zawierać 
następujące elementy: a) nazwę dającego zlecenie (wykonawcy), beneficjenta gwarancji (zamawiającego), 
gwaranta/poręczyciela oraz wskazanie ich siedzib. Beneficjentem wskazanym w gwarancji lub poręczeniu musi 
być Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu, b) określenie wierzytelności, która ma być 
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zabezpieczona gwarancją/poręczeniem, c) kwotę gwarancji/poręczenia, d) termin ważności gwarancji/poręczenia, 
e) zobowiązanie gwaranta do zapłacenia kwoty gwarancji/poręczenia bezwarunkowo, na pierwsze pisemne 
żądanie zamawiającego, w sytuacjach określonych w art. 98 ust. 6 ustawy Pzp. 5) W przypadku, gdy wykonawca 
nie wniósł wadium lub wniósł w sposób nieprawidłowy lub nie utrzymywał wadium nieprzerwanie do upływu 
terminu związania ofertą lub złożył wniosek o zwrot wadium, w przypadku o którym mowa w art. 98 ust. 2 pkt 3 
ustawy Pzp, zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp. 6) Zamawiający dokona 
zwrotu wadium na zasadach określonych w art. 98 ust. 1–5 ustawy Pzp. 7) Zamawiający zatrzymuje wadium wraz 
z odsetkami na podstawie art. 98 ust. 6 ustawy Pzp.
Termin składania ofert: 28/06/2024 10:00 +02:00
Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 Dzień

Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 28/06/2024 10:05 +02:00

Warunki zamówienia:
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:

Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów:

Brak dynamicznego systemu zakupów
Aukcja elektroniczna: nie

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych: Krajowa Izba Odwoławcza

5.1 Techniczny ID partii: LOT-0014
Tytuł: Pakiet Nr 14 - -Dostawy leków cytostatycznych
Opis: . Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków cytostatycznych 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
stanowi Załącznik nr 2 do SWZ. 3. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ. 4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33600000 
– 6 – Produkty farmaceutyczne, 33140000-3 – materiały medyczne 5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert częściowych. a) Przedmiot zamówienia został podzielony i opisany w 17 częściach b) Każda część zamówienia 
określona będzie dalej w SWZ mianem - „ PAKIET”, który został oznaczony w dokumentacji jako Pakiet od nr 1 
do 16. c) Każdy z pakietów stanowi odrębny przedmiot zamówienia. d) Zakres i wielkość każdego pakietu została 
przedstawiona szczegółowo w formularzach asortymentowo – cenowych , oznaczonych i opisanych w SWZ jako 
Załącznik nr 2 , w których szczegółowo podano wymagany asortyment, e) Zamawiający dopuszcza składanie 
ofert na jedną, więcej części jak również na całość zamówienia. f) Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert równoważnych (oferta równoważna winna zawierać leki o tożsamym składzie i działaniu). g) Ilości podane w 
Załączniku nr 2 stanowią szacunkowe zużycie roczne i mogą ulec zmniejszeniu do 20% niewykorzystanej ilości, nie 
stanowiąc zobowiązania Zamawiającego do jej pełnej realizacji, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę 
roszczeń odszkodowawczych z tytułu niewykorzystania maksymalnej wartości zamówienia. h) Zamawiający może 
zmienić ilości poszczególnego asortymentu w granicach kwoty danego pakietu. i) Termin realizacji bieżącego 
zamówienia leków – 24 godziny, dostawa w trybie „CITO” (dostawa na ratunek życia) w przeciągu 12 godzin od 
chwili złożenia zamówienia. j) Termin realizacji bieżącego zamówienia wyrobów medycznych wynosi do 48 godzin. 
k) Dostawy będą odbywały się do Apteki Szpitalnej w godzinach 8:00-14:00 lub na dany Oddział szpitalny po 
uzgodnieniu z Apteką przy składanym zamówieniu. UWAGA!!  W przypadku, gdy dany lek został wycofany z oferty 
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producenta, producent zakończył jego produkcję, lub wygasła rejestracja leku, Zamawiający informuje, iż nie należy 
wyceniać leku z przedmiotowej pozycji i do oferty dołączyć oświadczenie producenta o zaprzestaniu produkcji danego 
leku. W przypadku przejściowego braku leku należy podać jego ostatnio obowiązującą cenę i zaznaczyć, że jest to 
chwilowy brak produkcji . W przypadku jeśli jest to możliwe podać w ofercie odpowiednik tego leku. 6. Zaoferowane 
leki cytostatyczne muszą być zgodne z Katalogiem leków refundowanych w chemioterapii i programach lekowych 
- zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011r.o 
refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. 
U. Nr 122,poz. 696 z późn. zm.) 7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość elastycznego wyboru dawek w zakresie 
opisanym w załączniku nr 2 do SWZ 8. Wykonawca, który będzie dostarczał leki musi zapewnić dostawy zgodnie 
wymaganiami dla cytostatyków tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej określonej Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 26 lipca 2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U.Nr 144 poz. 1216 z dnia 
22 września 2002r. oraz na podstawie art. 79 ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne z późn. zm. 9. 
Zamawiający wymaga, aby na każdej fakturze VAT z lekami cytotoksycznymi, Sprzedawca zamieścił kod EAN lub inny 
kod odpowiadający kodowi EAN danego produktu 10. Wykonawca, który będzie dostarczał leki cytostatyczne zapewni 
dostawy gwarantujące bezpieczeństwo w transporcie (opakowania muszą być oklejone żółtą taśmą z napisem 
„Uwaga leki cytostatyczne”) 11. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ 12. Zamówienie może być realizowane w ramach 
wybranego Pakietu, kilku Pakietów bądź dla całości zamówienia. 13. Oferowane produkty muszą posiadać wymagane 
świadectwa dopuszczenia do stosowania w publicznej służbie zdrowia. 14. Zamawiający nie dopuszcza możliwości 
składania ofert wariantowych. 15. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę 
prac związanych z przedmiotem zamówienia.
Wewnętrzny identyfikator: Pakiet Nr 14

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33600000 Produkty farmaceutyczne

5.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Poznańska 97  
Miejscowość: Inowrocław
Kod pocztowy: 88-100
Podpodział krajowy (NUTS): Inowrocławski (PL617)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: 

5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 12 Miesiąc

5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): tak

5.1.9 Kryteria kwalifikacji
Kryterium:

Rodzaj: Zdolność techniczna i zawodowa
Nazwa: kryterium
Opis: 3. zdolności technicznej lub zawodowej: Zamawiający uzna, że wykonawca spełnia warunek w zakresie 
zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli: w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie, zrealizował co najmniej dwie dostawy przedmiotu zamówienia ( w tym minimum jedna dostawa o wartości: 
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460 000.00 zł dla Pakietu Nr 16 370 000.00 zł dla Pakietu Nr 2 150 000.00 zł dla Pakietu Nr 1, 3, 15 90 000.00 
zł dla Pakietu Nr 12 60 000.00 zł dla Pakietu Nr 6,17 39 000.00 zł dla Pakietu Nr 9 24 500.00 zł dla Pakietu Nr 
13 5 000.00 zł dla Pakietu Nr 4, 8 3 000.00 zł dla Pakietu Nr 7, 10 Zamawiający odstępuje od wykazu dostaw dla 
Pakietu Nr 5, 11 i 14

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena
Nazwa: 
Opis: 100%

Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: 
Uzasadnienie, dlaczego nie określono wagi kryteriów udzielenia zamówienia: 

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Języki, w których dokumenty zamówienia są oficjalnie dostępne: polski
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw

5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:

Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Oferty wariantowe: Niedozwolone
Opis gwarancji finansowej: 1) Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany, przed upływem 
terminu składania ofert, wnieść wadium w kwocie: Pakiet 1, 3 4.500,00 zł Pakiet 2 11.000,00 zł Pakiet 4 54.000,00 
zł Pakiet 5 170,00 zł Pakiet 6 1 890,00 zł Pakiet 7 130,00 zł Pakiet 8 190,00 zł Pakiet 9 1 190,00 zł Pakiet 10 
100,00 zł Pakiet 11 Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 12 2 780,00 zł Pakiet 13 700,00 zł Pakiet 14 
Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 15 5.000,00 zł Pakiet 16 14.000,00 zł Pakiet 17 1 800.00 zł Wadium 
musi obejmować pełen okres związania ofertą tj. do dnia 25.09.2024r. 2) Wadium może być wniesione w 
jednej lub kilku formach wskazanych w art. 97 ust. 7 ustawy Pzp. 3) Wadium wnoszone w pieniądzu należy 
wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w banku PKO BP SA z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Puławskiej 15, nr rach 43 1020 1462 0000 7302 0358 9496, w tytule przelewu wpisać tylko identyfikator przetargu 
„D-26/2024” Wadium musi wpłynąć na wskazany rachunek bankowy zamawiającego najpóźniej przed upływem 
terminu składania ofert (decyduje data wpływu na rachunek bankowy zamawiającego). 4) Wadium wnoszone 
w poręczeniach lub gwarancjach należy załączyć do oferty w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego 
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę dokumentu i powinno zawierać 
następujące elementy: a) nazwę dającego zlecenie (wykonawcy), beneficjenta gwarancji (zamawiającego), 
gwaranta/poręczyciela oraz wskazanie ich siedzib. Beneficjentem wskazanym w gwarancji lub poręczeniu musi 
być Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu, b) określenie wierzytelności, która ma być 
zabezpieczona gwarancją/poręczeniem, c) kwotę gwarancji/poręczenia, d) termin ważności gwarancji/poręczenia, 
e) zobowiązanie gwaranta do zapłacenia kwoty gwarancji/poręczenia bezwarunkowo, na pierwsze pisemne 
żądanie zamawiającego, w sytuacjach określonych w art. 98 ust. 6 ustawy Pzp. 5) W przypadku, gdy wykonawca 
nie wniósł wadium lub wniósł w sposób nieprawidłowy lub nie utrzymywał wadium nieprzerwanie do upływu 
terminu związania ofertą lub złożył wniosek o zwrot wadium, w przypadku o którym mowa w art. 98 ust. 2 pkt 3 
ustawy Pzp, zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp. 6) Zamawiający dokona 
zwrotu wadium na zasadach określonych w art. 98 ust. 1–5 ustawy Pzp. 7) Zamawiający zatrzymuje wadium wraz 
z odsetkami na podstawie art. 98 ust. 6 ustawy Pzp.
Termin składania ofert: 28/06/2024 10:00 +02:00
Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 Dzień
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Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 28/06/2024 10:05 +02:00

Warunki zamówienia:
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:

Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów:

Brak dynamicznego systemu zakupów
Aukcja elektroniczna: nie

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych: Krajowa Izba Odwoławcza

5.1 Techniczny ID partii: LOT-0015
Tytuł: Pakiet Nr 15 - -Dostawy leków cytostatycznych
Opis: . Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków cytostatycznych 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
stanowi Załącznik nr 2 do SWZ. 3. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ. 4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33600000 
– 6 – Produkty farmaceutyczne, 33140000-3 – materiały medyczne 5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert częściowych. a) Przedmiot zamówienia został podzielony i opisany w 17 częściach b) Każda część zamówienia 
określona będzie dalej w SWZ mianem - „ PAKIET”, który został oznaczony w dokumentacji jako Pakiet od nr 1 
do 16. c) Każdy z pakietów stanowi odrębny przedmiot zamówienia. d) Zakres i wielkość każdego pakietu została 
przedstawiona szczegółowo w formularzach asortymentowo – cenowych , oznaczonych i opisanych w SWZ jako 
Załącznik nr 2 , w których szczegółowo podano wymagany asortyment, e) Zamawiający dopuszcza składanie 
ofert na jedną, więcej części jak również na całość zamówienia. f) Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert równoważnych (oferta równoważna winna zawierać leki o tożsamym składzie i działaniu). g) Ilości podane w 
Załączniku nr 2 stanowią szacunkowe zużycie roczne i mogą ulec zmniejszeniu do 20% niewykorzystanej ilości, nie 
stanowiąc zobowiązania Zamawiającego do jej pełnej realizacji, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę 
roszczeń odszkodowawczych z tytułu niewykorzystania maksymalnej wartości zamówienia. h) Zamawiający może 
zmienić ilości poszczególnego asortymentu w granicach kwoty danego pakietu. i) Termin realizacji bieżącego 
zamówienia leków – 24 godziny, dostawa w trybie „CITO” (dostawa na ratunek życia) w przeciągu 12 godzin od 
chwili złożenia zamówienia. j) Termin realizacji bieżącego zamówienia wyrobów medycznych wynosi do 48 godzin. 
k) Dostawy będą odbywały się do Apteki Szpitalnej w godzinach 8:00-14:00 lub na dany Oddział szpitalny po 
uzgodnieniu z Apteką przy składanym zamówieniu. UWAGA!!  W przypadku, gdy dany lek został wycofany z oferty 
producenta, producent zakończył jego produkcję, lub wygasła rejestracja leku, Zamawiający informuje, iż nie należy 
wyceniać leku z przedmiotowej pozycji i do oferty dołączyć oświadczenie producenta o zaprzestaniu produkcji danego 
leku. W przypadku przejściowego braku leku należy podać jego ostatnio obowiązującą cenę i zaznaczyć, że jest to 
chwilowy brak produkcji . W przypadku jeśli jest to możliwe podać w ofercie odpowiednik tego leku. 6. Zaoferowane 
leki cytostatyczne muszą być zgodne z Katalogiem leków refundowanych w chemioterapii i programach lekowych 
- zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011r.o 
refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. 
U. Nr 122,poz. 696 z późn. zm.) 7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość elastycznego wyboru dawek w zakresie 
opisanym w załączniku nr 2 do SWZ 8. Wykonawca, który będzie dostarczał leki musi zapewnić dostawy zgodnie 
wymaganiami dla cytostatyków tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej określonej Rozporządzeniem Ministra 
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Zdrowia z dnia 26 lipca 2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U.Nr 144 poz. 1216 z dnia 
22 września 2002r. oraz na podstawie art. 79 ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne z późn. zm. 9. 
Zamawiający wymaga, aby na każdej fakturze VAT z lekami cytotoksycznymi, Sprzedawca zamieścił kod EAN lub inny 
kod odpowiadający kodowi EAN danego produktu 10. Wykonawca, który będzie dostarczał leki cytostatyczne zapewni 
dostawy gwarantujące bezpieczeństwo w transporcie (opakowania muszą być oklejone żółtą taśmą z napisem 
„Uwaga leki cytostatyczne”) 11. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ 12. Zamówienie może być realizowane w ramach 
wybranego Pakietu, kilku Pakietów bądź dla całości zamówienia. 13. Oferowane produkty muszą posiadać wymagane 
świadectwa dopuszczenia do stosowania w publicznej służbie zdrowia. 14. Zamawiający nie dopuszcza możliwości 
składania ofert wariantowych. 15. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę 
prac związanych z przedmiotem zamówienia.
Wewnętrzny identyfikator: Pakiet Nr 15

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33600000 Produkty farmaceutyczne

5.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Poznańska 97  
Miejscowość: Inowrocław
Kod pocztowy: 88-100
Podpodział krajowy (NUTS): Inowrocławski (PL617)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: 

5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 12 Miesiąc

5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): tak

5.1.9 Kryteria kwalifikacji
Kryterium:

Rodzaj: Zdolność techniczna i zawodowa
Nazwa: kryterium
Opis: 3. zdolności technicznej lub zawodowej: Zamawiający uzna, że wykonawca spełnia warunek w zakresie 
zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli: w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie, zrealizował co najmniej dwie dostawy przedmiotu zamówienia ( w tym minimum jedna dostawa o wartości: 
460 000.00 zł dla Pakietu Nr 16 370 000.00 zł dla Pakietu Nr 2 150 000.00 zł dla Pakietu Nr 1, 3, 15 90 000.00 
zł dla Pakietu Nr 12 60 000.00 zł dla Pakietu Nr 6,17 39 000.00 zł dla Pakietu Nr 9 24 500.00 zł dla Pakietu Nr 
13 5 000.00 zł dla Pakietu Nr 4, 8 3 000.00 zł dla Pakietu Nr 7, 10 Zamawiający odstępuje od wykazu dostaw dla 
Pakietu Nr 5, 11 i 14

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena
Nazwa: 
Opis: 100%
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Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: 
Uzasadnienie, dlaczego nie określono wagi kryteriów udzielenia zamówienia: 

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Języki, w których dokumenty zamówienia są oficjalnie dostępne: polski
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw

5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:

Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Oferty wariantowe: Niedozwolone
Opis gwarancji finansowej: 1) Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany, przed upływem 
terminu składania ofert, wnieść wadium w kwocie: Pakiet 1, 3 4.500,00 zł Pakiet 2 11.000,00 zł Pakiet 4 54.000,00 
zł Pakiet 5 170,00 zł Pakiet 6 1 890,00 zł Pakiet 7 130,00 zł Pakiet 8 190,00 zł Pakiet 9 1 190,00 zł Pakiet 10 
100,00 zł Pakiet 11 Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 12 2 780,00 zł Pakiet 13 700,00 zł Pakiet 14 
Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 15 5.000,00 zł Pakiet 16 14.000,00 zł Pakiet 17 1 800.00 zł Wadium 
musi obejmować pełen okres związania ofertą tj. do dnia 25.09.2024r. 2) Wadium może być wniesione w 
jednej lub kilku formach wskazanych w art. 97 ust. 7 ustawy Pzp. 3) Wadium wnoszone w pieniądzu należy 
wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w banku PKO BP SA z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Puławskiej 15, nr rach 43 1020 1462 0000 7302 0358 9496, w tytule przelewu wpisać tylko identyfikator przetargu 
„D-26/2024” Wadium musi wpłynąć na wskazany rachunek bankowy zamawiającego najpóźniej przed upływem 
terminu składania ofert (decyduje data wpływu na rachunek bankowy zamawiającego). 4) Wadium wnoszone 
w poręczeniach lub gwarancjach należy załączyć do oferty w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego 
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę dokumentu i powinno zawierać 
następujące elementy: a) nazwę dającego zlecenie (wykonawcy), beneficjenta gwarancji (zamawiającego), 
gwaranta/poręczyciela oraz wskazanie ich siedzib. Beneficjentem wskazanym w gwarancji lub poręczeniu musi 
być Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu, b) określenie wierzytelności, która ma być 
zabezpieczona gwarancją/poręczeniem, c) kwotę gwarancji/poręczenia, d) termin ważności gwarancji/poręczenia, 
e) zobowiązanie gwaranta do zapłacenia kwoty gwarancji/poręczenia bezwarunkowo, na pierwsze pisemne 
żądanie zamawiającego, w sytuacjach określonych w art. 98 ust. 6 ustawy Pzp. 5) W przypadku, gdy wykonawca 
nie wniósł wadium lub wniósł w sposób nieprawidłowy lub nie utrzymywał wadium nieprzerwanie do upływu 
terminu związania ofertą lub złożył wniosek o zwrot wadium, w przypadku o którym mowa w art. 98 ust. 2 pkt 3 
ustawy Pzp, zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp. 6) Zamawiający dokona 
zwrotu wadium na zasadach określonych w art. 98 ust. 1–5 ustawy Pzp. 7) Zamawiający zatrzymuje wadium wraz 
z odsetkami na podstawie art. 98 ust. 6 ustawy Pzp.
Termin składania ofert: 28/06/2024 10:00 +02:00
Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 Dzień

Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 28/06/2024 10:05 +02:00

Warunki zamówienia:
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:
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Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów:

Brak dynamicznego systemu zakupów
Aukcja elektroniczna: nie

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych: Krajowa Izba Odwoławcza

5.1 Techniczny ID partii: LOT-0016
Tytuł: Pakiet Nr 16 - -Dostawy leków cytostatycznych
Opis: . Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków cytostatycznych 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
stanowi Załącznik nr 2 do SWZ. 3. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ. 4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33600000 
– 6 – Produkty farmaceutyczne, 33140000-3 – materiały medyczne 5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert częściowych. a) Przedmiot zamówienia został podzielony i opisany w 17 częściach b) Każda część zamówienia 
określona będzie dalej w SWZ mianem - „ PAKIET”, który został oznaczony w dokumentacji jako Pakiet od nr 1 
do 16. c) Każdy z pakietów stanowi odrębny przedmiot zamówienia. d) Zakres i wielkość każdego pakietu została 
przedstawiona szczegółowo w formularzach asortymentowo – cenowych , oznaczonych i opisanych w SWZ jako 
Załącznik nr 2 , w których szczegółowo podano wymagany asortyment, e) Zamawiający dopuszcza składanie 
ofert na jedną, więcej części jak również na całość zamówienia. f) Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert równoważnych (oferta równoważna winna zawierać leki o tożsamym składzie i działaniu). g) Ilości podane w 
Załączniku nr 2 stanowią szacunkowe zużycie roczne i mogą ulec zmniejszeniu do 20% niewykorzystanej ilości, nie 
stanowiąc zobowiązania Zamawiającego do jej pełnej realizacji, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę 
roszczeń odszkodowawczych z tytułu niewykorzystania maksymalnej wartości zamówienia. h) Zamawiający może 
zmienić ilości poszczególnego asortymentu w granicach kwoty danego pakietu. i) Termin realizacji bieżącego 
zamówienia leków – 24 godziny, dostawa w trybie „CITO” (dostawa na ratunek życia) w przeciągu 12 godzin od 
chwili złożenia zamówienia. j) Termin realizacji bieżącego zamówienia wyrobów medycznych wynosi do 48 godzin. 
k) Dostawy będą odbywały się do Apteki Szpitalnej w godzinach 8:00-14:00 lub na dany Oddział szpitalny po 
uzgodnieniu z Apteką przy składanym zamówieniu. UWAGA!!  W przypadku, gdy dany lek został wycofany z oferty 
producenta, producent zakończył jego produkcję, lub wygasła rejestracja leku, Zamawiający informuje, iż nie należy 
wyceniać leku z przedmiotowej pozycji i do oferty dołączyć oświadczenie producenta o zaprzestaniu produkcji danego 
leku. W przypadku przejściowego braku leku należy podać jego ostatnio obowiązującą cenę i zaznaczyć, że jest to 
chwilowy brak produkcji . W przypadku jeśli jest to możliwe podać w ofercie odpowiednik tego leku. 6. Zaoferowane 
leki cytostatyczne muszą być zgodne z Katalogiem leków refundowanych w chemioterapii i programach lekowych 
- zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011r.o 
refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. 
U. Nr 122,poz. 696 z późn. zm.) 7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość elastycznego wyboru dawek w zakresie 
opisanym w załączniku nr 2 do SWZ 8. Wykonawca, który będzie dostarczał leki musi zapewnić dostawy zgodnie 
wymaganiami dla cytostatyków tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej określonej Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 26 lipca 2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U.Nr 144 poz. 1216 z dnia 
22 września 2002r. oraz na podstawie art. 79 ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne z późn. zm. 9. 
Zamawiający wymaga, aby na każdej fakturze VAT z lekami cytotoksycznymi, Sprzedawca zamieścił kod EAN lub inny 
kod odpowiadający kodowi EAN danego produktu 10. Wykonawca, który będzie dostarczał leki cytostatyczne zapewni 
dostawy gwarantujące bezpieczeństwo w transporcie (opakowania muszą być oklejone żółtą taśmą z napisem 
„Uwaga leki cytostatyczne”) 11. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ 12. Zamówienie może być realizowane w ramach 
wybranego Pakietu, kilku Pakietów bądź dla całości zamówienia. 13. Oferowane produkty muszą posiadać wymagane 
świadectwa dopuszczenia do stosowania w publicznej służbie zdrowia. 14. Zamawiający nie dopuszcza możliwości 
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składania ofert wariantowych. 15. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę 
prac związanych z przedmiotem zamówienia.
Wewnętrzny identyfikator: Pakiet Nr 16

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33600000 Produkty farmaceutyczne

5.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Poznańska 97  
Miejscowość: Inowrocław
Kod pocztowy: 88-100
Podpodział krajowy (NUTS): Inowrocławski (PL617)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: 

5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 12 Miesiąc

5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): tak

5.1.9 Kryteria kwalifikacji
Kryterium:

Rodzaj: Zdolność techniczna i zawodowa
Nazwa: kryterium
Opis: 3. zdolności technicznej lub zawodowej: Zamawiający uzna, że wykonawca spełnia warunek w zakresie 
zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli: w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie, zrealizował co najmniej dwie dostawy przedmiotu zamówienia ( w tym minimum jedna dostawa o wartości: 
460 000.00 zł dla Pakietu Nr 16 370 000.00 zł dla Pakietu Nr 2 150 000.00 zł dla Pakietu Nr 1, 3, 15 90 000.00 
zł dla Pakietu Nr 12 60 000.00 zł dla Pakietu Nr 6,17 39 000.00 zł dla Pakietu Nr 9 24 500.00 zł dla Pakietu Nr 
13 5 000.00 zł dla Pakietu Nr 4, 8 3 000.00 zł dla Pakietu Nr 7, 10 Zamawiający odstępuje od wykazu dostaw dla 
Pakietu Nr 5, 11 i 14

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena
Nazwa: 
Opis: 100%

Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: 
Uzasadnienie, dlaczego nie określono wagi kryteriów udzielenia zamówienia: 

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Języki, w których dokumenty zamówienia są oficjalnie dostępne: polski
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw

5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:

Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
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Adres na potrzeby zgłoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Oferty wariantowe: Niedozwolone
Opis gwarancji finansowej: 1) Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany, przed upływem 
terminu składania ofert, wnieść wadium w kwocie: Pakiet 1, 3 4.500,00 zł Pakiet 2 11.000,00 zł Pakiet 4 54.000,00 
zł Pakiet 5 170,00 zł Pakiet 6 1 890,00 zł Pakiet 7 130,00 zł Pakiet 8 190,00 zł Pakiet 9 1 190,00 zł Pakiet 10 
100,00 zł Pakiet 11 Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 12 2 780,00 zł Pakiet 13 700,00 zł Pakiet 14 
Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 15 5.000,00 zł Pakiet 16 14.000,00 zł Pakiet 17 1 800.00 zł Wadium 
musi obejmować pełen okres związania ofertą tj. do dnia 25.09.2024r. 2) Wadium może być wniesione w 
jednej lub kilku formach wskazanych w art. 97 ust. 7 ustawy Pzp. 3) Wadium wnoszone w pieniądzu należy 
wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w banku PKO BP SA z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Puławskiej 15, nr rach 43 1020 1462 0000 7302 0358 9496, w tytule przelewu wpisać tylko identyfikator przetargu 
„D-26/2024” Wadium musi wpłynąć na wskazany rachunek bankowy zamawiającego najpóźniej przed upływem 
terminu składania ofert (decyduje data wpływu na rachunek bankowy zamawiającego). 4) Wadium wnoszone 
w poręczeniach lub gwarancjach należy załączyć do oferty w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego 
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę dokumentu i powinno zawierać 
następujące elementy: a) nazwę dającego zlecenie (wykonawcy), beneficjenta gwarancji (zamawiającego), 
gwaranta/poręczyciela oraz wskazanie ich siedzib. Beneficjentem wskazanym w gwarancji lub poręczeniu musi 
być Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu, b) określenie wierzytelności, która ma być 
zabezpieczona gwarancją/poręczeniem, c) kwotę gwarancji/poręczenia, d) termin ważności gwarancji/poręczenia, 
e) zobowiązanie gwaranta do zapłacenia kwoty gwarancji/poręczenia bezwarunkowo, na pierwsze pisemne 
żądanie zamawiającego, w sytuacjach określonych w art. 98 ust. 6 ustawy Pzp. 5) W przypadku, gdy wykonawca 
nie wniósł wadium lub wniósł w sposób nieprawidłowy lub nie utrzymywał wadium nieprzerwanie do upływu 
terminu związania ofertą lub złożył wniosek o zwrot wadium, w przypadku o którym mowa w art. 98 ust. 2 pkt 3 
ustawy Pzp, zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp. 6) Zamawiający dokona 
zwrotu wadium na zasadach określonych w art. 98 ust. 1–5 ustawy Pzp. 7) Zamawiający zatrzymuje wadium wraz 
z odsetkami na podstawie art. 98 ust. 6 ustawy Pzp.
Termin składania ofert: 28/06/2024 10:00 +02:00
Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 Dzień

Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 28/06/2024 10:05 +02:00

Warunki zamówienia:
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:

Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów:

Brak dynamicznego systemu zakupów
Aukcja elektroniczna: nie

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych: Krajowa Izba Odwoławcza

5.1 Techniczny ID partii: LOT-0017
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Tytuł: Pakiet Nr 17 - -Dostawy leków cytostatycznych
Opis: . Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków cytostatycznych 2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
stanowi Załącznik nr 2 do SWZ. 3. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ. 4. Wspólny Słownik Zamówień CPV: 33600000 
– 6 – Produkty farmaceutyczne, 33140000-3 – materiały medyczne 5. Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert częściowych. a) Przedmiot zamówienia został podzielony i opisany w 17 częściach b) Każda część zamówienia 
określona będzie dalej w SWZ mianem - „ PAKIET”, który został oznaczony w dokumentacji jako Pakiet od nr 1 
do 16. c) Każdy z pakietów stanowi odrębny przedmiot zamówienia. d) Zakres i wielkość każdego pakietu została 
przedstawiona szczegółowo w formularzach asortymentowo – cenowych , oznaczonych i opisanych w SWZ jako 
Załącznik nr 2 , w których szczegółowo podano wymagany asortyment, e) Zamawiający dopuszcza składanie 
ofert na jedną, więcej części jak również na całość zamówienia. f) Zamawiający dopuszcza możliwość składania 
ofert równoważnych (oferta równoważna winna zawierać leki o tożsamym składzie i działaniu). g) Ilości podane w 
Załączniku nr 2 stanowią szacunkowe zużycie roczne i mogą ulec zmniejszeniu do 20% niewykorzystanej ilości, nie 
stanowiąc zobowiązania Zamawiającego do jej pełnej realizacji, ani też podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę 
roszczeń odszkodowawczych z tytułu niewykorzystania maksymalnej wartości zamówienia. h) Zamawiający może 
zmienić ilości poszczególnego asortymentu w granicach kwoty danego pakietu. i) Termin realizacji bieżącego 
zamówienia leków – 24 godziny, dostawa w trybie „CITO” (dostawa na ratunek życia) w przeciągu 12 godzin od 
chwili złożenia zamówienia. j) Termin realizacji bieżącego zamówienia wyrobów medycznych wynosi do 48 godzin. 
k) Dostawy będą odbywały się do Apteki Szpitalnej w godzinach 8:00-14:00 lub na dany Oddział szpitalny po 
uzgodnieniu z Apteką przy składanym zamówieniu. UWAGA!!  W przypadku, gdy dany lek został wycofany z oferty 
producenta, producent zakończył jego produkcję, lub wygasła rejestracja leku, Zamawiający informuje, iż nie należy 
wyceniać leku z przedmiotowej pozycji i do oferty dołączyć oświadczenie producenta o zaprzestaniu produkcji danego 
leku. W przypadku przejściowego braku leku należy podać jego ostatnio obowiązującą cenę i zaznaczyć, że jest to 
chwilowy brak produkcji . W przypadku jeśli jest to możliwe podać w ofercie odpowiednik tego leku. 6. Zaoferowane 
leki cytostatyczne muszą być zgodne z Katalogiem leków refundowanych w chemioterapii i programach lekowych 
- zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011r.o 
refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. 
U. Nr 122,poz. 696 z późn. zm.) 7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość elastycznego wyboru dawek w zakresie 
opisanym w załączniku nr 2 do SWZ 8. Wykonawca, który będzie dostarczał leki musi zapewnić dostawy zgodnie 
wymaganiami dla cytostatyków tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej określonej Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 26 lipca 2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U.Nr 144 poz. 1216 z dnia 
22 września 2002r. oraz na podstawie art. 79 ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne z późn. zm. 9. 
Zamawiający wymaga, aby na każdej fakturze VAT z lekami cytotoksycznymi, Sprzedawca zamieścił kod EAN lub inny 
kod odpowiadający kodowi EAN danego produktu 10. Wykonawca, który będzie dostarczał leki cytostatyczne zapewni 
dostawy gwarantujące bezpieczeństwo w transporcie (opakowania muszą być oklejone żółtą taśmą z napisem 
„Uwaga leki cytostatyczne”) 11. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach 
opisanych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ 12. Zamówienie może być realizowane w ramach 
wybranego Pakietu, kilku Pakietów bądź dla całości zamówienia. 13. Oferowane produkty muszą posiadać wymagane 
świadectwa dopuszczenia do stosowania w publicznej służbie zdrowia. 14. Zamawiający nie dopuszcza możliwości 
składania ofert wariantowych. 15. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę 
prac związanych z przedmiotem zamówienia.
Wewnętrzny identyfikator: Pakiet Nr 17

5.1.1 Przeznaczenie
Charakter zamówienia: Dostawy
Główna klasyfikacja (cpv): 33600000 Produkty farmaceutyczne

5.1.2 Miejsce realizacji
Adres pocztowy: Poznańska 97  
Miejscowość: Inowrocław
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Kod pocztowy: 88-100
Podpodział krajowy (NUTS): Inowrocławski (PL617)
Kraj: Polska
Informacje dodatkowe: 

5.1.3 Szacowany okres obowiązywania
Okres obowiązywania: 12 Miesiąc

5.1.6 Informacje ogólne
Zastrzeżony udział: Udział nie jest zastrzeżony.
Projekt zamówienia niefinansowany z funduszy UE
Zamówienie jest objęte zakresem Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA): tak

5.1.9 Kryteria kwalifikacji
Kryterium:

Rodzaj: Zdolność techniczna i zawodowa
Nazwa: kryterium
Opis: 3. zdolności technicznej lub zawodowej: Zamawiający uzna, że wykonawca spełnia warunek w zakresie 
zdolności technicznej lub zawodowej jeżeli: w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert albo 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
okresie, zrealizował co najmniej dwie dostawy przedmiotu zamówienia ( w tym minimum jedna dostawa o wartości: 
460 000.00 zł dla Pakietu Nr 16 370 000.00 zł dla Pakietu Nr 2 150 000.00 zł dla Pakietu Nr 1, 3, 15 90 000.00 
zł dla Pakietu Nr 12 60 000.00 zł dla Pakietu Nr 6,17 39 000.00 zł dla Pakietu Nr 9 24 500.00 zł dla Pakietu Nr 
13 5 000.00 zł dla Pakietu Nr 4, 8 3 000.00 zł dla Pakietu Nr 7, 10 Zamawiający odstępuje od wykazu dostaw dla 
Pakietu Nr 5, 11 i 14

5.1.10 Kryteria udzielenia zamówienia
Kryterium:

Rodzaj: Cena
Nazwa: 
Opis: 100%

Opis stosowanej metody, jeżeli nie można przypisać wagi kryteriom: 
Uzasadnienie, dlaczego nie określono wagi kryteriów udzielenia zamówienia: 

5.1.11 Dokumenty zamówienia
Języki, w których dokumenty zamówienia są oficjalnie dostępne: polski
Adres dokumentów zamówienia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw

5.1.12 Warunki udzielenia zamówienia
Warunki zgłoszenia:

Zgłoszenie elektroniczne: Wymagane
Adres na potrzeby zgłoszenia: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
Języki, w których można składać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału: polski
Katalog elektroniczny: Niedozwolone
Oferty wariantowe: Niedozwolone
Opis gwarancji finansowej: 1) Wykonawca przystępujący do postępowania jest zobowiązany, przed upływem 
terminu składania ofert, wnieść wadium w kwocie: Pakiet 1, 3 4.500,00 zł Pakiet 2 11.000,00 zł Pakiet 4 54.000,00 
zł Pakiet 5 170,00 zł Pakiet 6 1 890,00 zł Pakiet 7 130,00 zł Pakiet 8 190,00 zł Pakiet 9 1 190,00 zł Pakiet 10 
100,00 zł Pakiet 11 Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 12 2 780,00 zł Pakiet 13 700,00 zł Pakiet 14 
Zamawiający odstępuje od wadium Pakiet 15 5.000,00 zł Pakiet 16 14.000,00 zł Pakiet 17 1 800.00 zł Wadium 
musi obejmować pełen okres związania ofertą tj. do dnia 25.09.2024r. 2) Wadium może być wniesione w 
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jednej lub kilku formach wskazanych w art. 97 ust. 7 ustawy Pzp. 3) Wadium wnoszone w pieniądzu należy 
wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w banku PKO BP SA z siedzibą w Warszawie przy ul. 
Puławskiej 15, nr rach 43 1020 1462 0000 7302 0358 9496, w tytule przelewu wpisać tylko identyfikator przetargu 
„D-26/2024” Wadium musi wpłynąć na wskazany rachunek bankowy zamawiającego najpóźniej przed upływem 
terminu składania ofert (decyduje data wpływu na rachunek bankowy zamawiającego). 4) Wadium wnoszone 
w poręczeniach lub gwarancjach należy załączyć do oferty w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego 
podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawcę dokumentu i powinno zawierać 
następujące elementy: a) nazwę dającego zlecenie (wykonawcy), beneficjenta gwarancji (zamawiającego), 
gwaranta/poręczyciela oraz wskazanie ich siedzib. Beneficjentem wskazanym w gwarancji lub poręczeniu musi 
być Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu, b) określenie wierzytelności, która ma być 
zabezpieczona gwarancją/poręczeniem, c) kwotę gwarancji/poręczenia, d) termin ważności gwarancji/poręczenia, 
e) zobowiązanie gwaranta do zapłacenia kwoty gwarancji/poręczenia bezwarunkowo, na pierwsze pisemne 
żądanie zamawiającego, w sytuacjach określonych w art. 98 ust. 6 ustawy Pzp. 5) W przypadku, gdy wykonawca 
nie wniósł wadium lub wniósł w sposób nieprawidłowy lub nie utrzymywał wadium nieprzerwanie do upływu 
terminu związania ofertą lub złożył wniosek o zwrot wadium, w przypadku o którym mowa w art. 98 ust. 2 pkt 3 
ustawy Pzp, zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 14 ustawy Pzp. 6) Zamawiający dokona 
zwrotu wadium na zasadach określonych w art. 98 ust. 1–5 ustawy Pzp. 7) Zamawiający zatrzymuje wadium wraz 
z odsetkami na podstawie art. 98 ust. 6 ustawy Pzp.
Termin składania ofert: 28/06/2024 10:00 +02:00
Termin, do którego oferta musi pozostać ważna: 90 Dzień

Informacje na temat publicznego otwarcia:
Data otwarcia: 28/06/2024 10:05 +02:00

Warunki zamówienia:
Wykonanie zamówienia musi odbywać się w ramach programów zatrudnienia chronionego: Nie
Fakturowanie elektroniczne: Dozwolone
Stosowane będą zlecenia elektroniczne: tak
Stosowane będą płatności elektroniczne: tak

5.1.15 Techniki
Umowa ramowa:

Brak umowy ramowej
Informacje o dynamicznym systemie zakupów:

Brak dynamicznego systemu zakupów
Aukcja elektroniczna: nie

5.1.16 Dalsze informacje, mediacja i odwołanie
Organ odwoławczy: Krajowa Izba Odwoławcza
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych: Krajowa Izba Odwoławcza

8 Organizacje

8.1 ORG-0001
Oficjalna nazwa: Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu
Numer rejestracyjny: 5562239217
Adres pocztowy: Poznańska 97  
Miejscowość: Inowrocław
Kod pocztowy: 88-100
Podpodział krajowy (NUTS): Inowrocławski (PL617)
Kraj: Polska
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E-mail: zam.pub@szpitalino.pl
Telefon: 523545587
Adres strony internetowej: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
Profil nabywcy: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_inowroclaw
Role tej organizacji:

Nabywca
Organizacja przyjmująca wnioski o dopuszczenie do udziału
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych

8.1 ORG-0002
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza
Numer rejestracyjny: 5262239325
Adres pocztowy: Postępu 17a  
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Podpodział krajowy (NUTS): Miasto Warszawa (PL911)
Kraj: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Telefon: 224587801
Adres strony internetowej: https://www.uzp.gov.pl/kio
Adres na potrzeby wymiany informacji (URL): https://odwolania@uzp.gov.pl
Role tej organizacji:

Organ odwoławczy
Organizacja udzielająca dodatkowych informacji na temat procedur odwoławczych

11 Informacje o ogłoszeniu

11.1 Informacje o ogłoszeniu
Identyfikator/wersja ogłoszenia: c75e4b7d-f2ca-408c-9c9b-19a9dc8ed7f5 - 01
Typ formularza: Procedura konkurencyjna
Rodzaj ogłoszenia: Ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o koncesji – tryb standardowy
Ogłoszenie – data wysłania: 23/05/2024 11:16 +00:00
Języki, w których przedmiotowe ogłoszenie jest oficjalnie dostępne: polski 

11.2 Informacje o publikacji
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