Dostawy - 264823-2019

07/06/2019 S5109 - - Dostawy - Ogtoszenie o zamdwieniu - Procedura otwarta

LWL v, Vi

Polska-Konin: Produkty farmaceutyczne
2019/5 109-264823
Ogtoszenie o zamodwieniu

Dostawy

Legal Basis:

Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja |: Instytucja zamawiajaca

L)

1.2)
1.3)

1.4)

Nazwa | adresy

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiege w Koninie
ul. Szpitalna 45

Konin

62-504

Polska

Osoha do kontaktéw: Katarzyna Lewandowska
Tel.: +48 632404133

E-mail: szp@szpital-konin.pl

Faks: +48 632404134

Kod NUTS: PL414

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: http://www.szpital-konin.pl

Informacja o zaméwieniu wspéinym

Komunikacja

Nieograniczony, peiny i bezpo$redni dostep do dokumentéw zamdwienia
mozna uzyskaé bezptatnie pod adresem: www.szpital-konin.pl

Wiecej informacji mozna uzyskac pod nastepujacym adresem:
Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
ul. Szpitalna 45

Konin

62-504

Polska

Osoba do kontaktow: Katarzyna Lewandowska

Tel.: +48 632404133

E-mail: szp@szpital-konin.pl

Kod NUTS: PL414

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: www.szpital-konin.pl

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy
przesyta¢ droga elektroniczna za poérednictwem:
https://platformazakupowa.pl

Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego



1.5) Giowny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcja Il: Przedmiot

n.1)
1.1

.1.2)

I.1.3)

11.1.4)

.1.5)
1.1.6)

H.2)
I.2.1)

I.2.2)

11.2.3)

.2.4)

n.2.5)

11.2.6)

Wielko$€ lub zakres zaméwienia

Nazwa:

Dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr.
Romana Ostrzyckiego

Numer referencyjny: WSZ-£P-21/2019

Giéwny kod CPV
33600000

Rodzaj zaméwienia
Dostawy

Krétki opis:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekoéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbétowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo-cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www,szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Szacunkowa catkowita warto$¢

Infarmacje o czesciach
To zamoOwienie podzielone jest na czeéci: tak
Oferty mozna skiada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

Opis

Nazwa:

Leki

Czesénr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS. PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢



1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowe] lub dynamicznego

systemu zakupdw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10} Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatagcznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
1.2.1)

11.2.2)

IL.2.3)

1.2.4)

i.2.5)

1.2.6)
11.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - Cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.p! oraz na piatformie zakupowej https:/ /platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy { Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak




‘&

Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
I1.2.1)

Ih.2.2)

1.2.3)

h.2.4)

i.2.5)

I1.2.6)
1.2.7)

Opis
Nazwa:
Leki

Czesc nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dia potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ /platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci — Nazwa: Termin reklamacji / Waga. 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto§¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21 /2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe




II.2) Opis

.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

1.2.5)

11.2.6)
.2.7)

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce fub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul, Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmictem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpitai-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
I.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)

Opis

i.2.1) Nazwa:

Leki
Czesénr: 5

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

1.2.3) Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414




It.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespoiony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

Opis zamédwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, Szczegdtowy
opis przedmiotu zamodwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
2172019~ Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2}
I.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Cze$énr. 6

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoOwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa lekéw dia potrzeb Wojewbdzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmictu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-



It.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach; 24
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2)
1i.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

I.2.5)

Opis

Nazwa.:

Leki

Czesc nr: 7

Dodatkowy kod lub kody CFV
33600000

Miejsce éwiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczeg&towy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https: / /platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreélone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa warto$¢

11.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Iinformacje na temat katalog6w elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkoéw Unii
Europejskiej: nie
I.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki
Czescnr: 8

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce $§wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

11.2.4) Opis zamébwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreSione ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto$€

11.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktéry stanowi zatgcznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

i1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2}
1.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

f.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesénr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamédwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkoéw Unii
Europejskiej: nie



1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
i1.2.7)

Qpis

Nazwa:

Leki

Czescnr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr W5Z-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalog6w elektronicznych
I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

I1.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
H.2.1)

.2.2)

1.2.3)

Opis

Nazwa.

Leki

Czeécnr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug



.2.4)

I.2.5)

il.2.6)
n.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdotowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe} www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opqji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

1.2.14) Informacje dodatkowe

n.2)
.2.1)

0.2.2)

11.2.3)

.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesénr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtdwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamb6wienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego

Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanow! zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-



21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1I.2.6) Szacunkowa warto$¢ i

11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
QOpis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/201 9,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) informacje o funduszach Unii Europejskiej ‘
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unli |
Europejskiej: nie ‘

[1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2) Opis

11.2.1) Nazwa.
Leki
Czescnr: 13

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

i.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62- |
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

il.2.4) Opis zamdwienia: |
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dia potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-£P-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ /platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




li.2.6) Szacunkowa wartosc

11.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
I1.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 14

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

i1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewobdzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

I.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreélone ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga. 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamagji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

I1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

tinformacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2018,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Eurppejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

h.2)
11.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesénr: 15

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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




11.2.14) Informacje dodatkowe
II.2) Opis
I.2.1) Nazwa:
Leki
Czescnr: 16
I.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

1.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/
1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreélone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60
I.2.6) Szacunkowa wartos¢
I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupoéw
Okres w miesiacach; 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Cze$cnr: 17

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce fwiadczenia ustug




It.2.4)

11.2.5)

il.2.6)
n.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rekiamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21 /2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
2.1

1.2.2)

11.2.3)

I.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

CzeSénr: 18

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacii:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




I.2.5)

11.2.6)
.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos<

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis op¢ji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Eurcpejskiej: nie

I1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
1.2.1)

H.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

Czeéénr: 19

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

Opis zamdwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreSlone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa wartos¢

I.2.7) Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcii:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

I1.2.14) Informacje dodatkowe

Il.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesc nr: 20

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

i1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, Szczegdétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe] www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

I.2.6) Szacunkowa warto$é

i1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktoéry stanowi zalacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskie]j

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

I1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

I.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 21

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gltéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewadzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos$¢

Okres obowigzywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

i1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
I.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie



1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
i2.1)

i.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

1.2.5)

1.2.6)
il.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 22

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA,

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

i.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opls opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/201 9

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2)
il.2.1)

i.2.2)

I.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

CzeéC nr: 23

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug




I.2.4)

11.2.5)

i1.2.6)
1.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamdwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreélone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosc

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WsZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
i.2.1)

i.2.2)

n.2.3)

11.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes$é nr: 24

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62—
504 Konin, ul, Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewadzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




11.2.5)

1.2.6)
11.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

IL.2)
1.2.1)

I1.2.2)

11.2.3)

H.2.4)

i.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 25

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamdéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa warto$§¢

I.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
QOpis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr W5Z-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalog6w elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
1.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 26

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

11.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

I.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa wartos¢

11.2.7) Okres obowiazywania zamodwienia, umowy ramowe]j lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Cpis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
I.2.1)

I.2.2)

I.2.3)

1.2.4)

1.2.5)

1.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 27

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponize]

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) informacje na temat katalogoéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkdw Unii
Europejskiej: nie




1.2.14) Informacje dodatkowe
1.2) Opis

1.2.1)

.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

1.2.5)

1.2.6)
11.2.7)

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 28

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414 |
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: '
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczeg&towy
opis przedmiotu zamédwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowe;j https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci ~ Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosc

Okres obowiazywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
n.2.1)

11.2.2)

I.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 29

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce swiadczenia ustug




I.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62—
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamodwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podiega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
I.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskie]

Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
i.2.1)

11.2.2)

.2.3)

I.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

CzesC nr: 30

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-



1.2.5)

11.2.6)
.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwlenie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkdéw Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
1.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc¢ nr: 31

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. 5zczegétowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - Cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.p! oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa warto§¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis

li.2.1) Nazwa:
Leki
Czes¢ nr: 32

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitaina 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I1.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamdéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www,szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto$§¢

11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowe]j lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zambéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej: nie

I1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
n.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

i.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes¢ nr: 33

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczeg6towy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskie]: nie



I1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

.2.4)

I.2.5)

1.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 34

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA,

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiege w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe;j www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
11.2.1)

.2.2)

1.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes$é nr: 35

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug




I.2.4)

I1.2.5)

11.2.6)
I.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa lekéw dia potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do S5IWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
kanin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreSlone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podiega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
.2.1}

1.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 36

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto§¢

I.2.7) Okres obowiazywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

i1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/201 9

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze {rodkow Unii
Europejskiej: nie

i.2.14) Informacje dodatkowe

1.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czeéé nr: 37

I.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

11.2.4) Opis zamdwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowe] https:/ /platformazakupowa.pl/

I.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21 12019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/201 9

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkdéw Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

II.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki
Czesc nr: 38

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewaodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - CEnowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreélone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa wartosc

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
.2.1)

11.2.2)

i.2.3)

11.2.4)

(1.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes€ nr: 39

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe] www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria ckreélone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowe] lub dynamicznego
systemu zakupoéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Qpis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
i1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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




i1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

il.2.5)

1.2.6)
N.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 40

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-

504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego

Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy

opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreélone ponizej

Kryterium jakosci -~ Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos§¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupodw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

11.,2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
1.2.1)

1.2.2)

I.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 41

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug




1.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamdwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe; www,szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ /platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21 /2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
i.2.1)

1.2.2)

n.2.3)

11.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 42

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA,

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczeg&towy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




I1.2.5)

11.2.6)
i.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$§¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21 J2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14} Informacje dodatkowe

i.2)
11.2.1)

I.2.2)

.2.3)

1.2.4)

1.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 43

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce éwiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

I.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opdgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

iI.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki
Czesc nr: 44

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacgji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa warto§¢

1.2.7) Okres obowigzywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opqji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze érodkéw Unii
Europejskiej: nie
I1.2.14) Informacje dodatkowe
1.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesc nr: 45

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1I.2.4) Opis zamdwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

i1.2.6) Szacunkowa wartos$<

1.2.7) Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opdcji:
Informacja o prawie opc¢ji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/20189,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii

Europejskiej: nie



11.2.14) Informacje dodatkowe
1.2) Opis

ih.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

I.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Nazwa:

Leki

Czeéd nr: 46

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamodwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczeg6towy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

QOkres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcgje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Eurcpejskiej: nie

11.2.14) informacje dodatkowe

1.2}

.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc¢ nr: 47

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug



Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub Iokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I1.2.4) Opis zamoéwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegiotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreilone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa warto$§¢

I.2.7) Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.,2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
CzesS¢ nr: 48

I.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA,

Il.2.4) Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego

Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdbtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W3Z-EP-



21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www,szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

II.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

I.2.6) Szacunkowa wartos¢

I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowe]j lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

f1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak |
Opis opgji: |
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogow eilektronicznych

11.2.13) Infarmacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkdéw Unii
Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
CzesSc nr: 49
I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV ;
33600000 .

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji: |

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62- |

504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA. |
|
|
|

f.2.4) Opls zaméwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekdéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60



11.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupoéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie

I.2.14) Informacje dodatkowe

1.2) Opis

1i.2.1) Nazwa:
Leki
Czes¢ nr: 50

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce éwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewaddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitaina 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. SzczegOtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

11.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

I1.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowiazywania zamoOwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach warlantowych
Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opdji:

informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

i1.2.14} Informacje dodatkowe
.2} Opis
11.2.1) Nazwa:

.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

1.2.5)

1.2.6)
11.2.7)

Leki

Czesé nr: 51

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci — Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkdéw Unii
Europejskiej: nie




11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2}
1.2.1)

.2.2)

1.2.3)

I1.2.4)

I1.2.5)

11.2.6)
I1.2.7)

1.2.10)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 52

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62—
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamodwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria ckreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$§¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podiega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach

Opgje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2)
i.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 53

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce swiadczenia ustug



Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zambwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Remana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreilone ponizej
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa wartoé¢

11.2.7) Okres obowigzywania zamodwienia, umowy ramowe]j lub dynamicznego
systemu zakupdéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcgje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czeséc nr: 54

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gitéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA,

I1.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewodzkiego

Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-



21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe; www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamodwienie podiega wznowieniu: nie

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

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis op¢ji:
informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej: nie

I.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czes¢ nr: 55

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

i1.2.4) Opis zamdwienia:
Przedmiotem zamébwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okreSlone ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60



11.2.6) Szacunkowa wartoéé

i.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogdw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze érodkdw Unii
Europejskiej: nie

i1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

II.2.1) Nazwa:
Leki
Czes$é nr: 56

l.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul, Szpitaina 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

II.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okresione ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa wartosc

I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdow
Okres w miesiacach; 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

II.2.11) Informacje o opcjach



Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze érodkéw Unii
Europejskiej: nie

I.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesd¢ nr: 57

Il.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

iI.2.4) Opis zamdwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2018- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej iub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii

Europejskiej: nie



IL.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
1.2.1)

1.2.2}

I.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Cze$C nr: 58

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia: i
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego i
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019~ Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-

konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

11.2.11) Informacje o opcjach |

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Opcje: tak

Opis opdji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych i
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

i.2)
n.2.1)

I1.2.2)

1.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 59

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug



Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. S5IWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajgcy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

11.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

.2.6) Szacunkowa wartos¢

I.2.7) Okres obowiazywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podiega wznowieniu: nie

1.2.10) informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
‘ Europejskiej: nie
i I.2.14) Informacje dodatkowe
‘ Il.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Leki
: Czeéé nr: 60
1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
T 33600000

1.2.3) Miejsce éwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

I1.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewbodzkiego

Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

i1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa warto§é

I.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze §rodkéw Unii
Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
I1.2) Opis

1I.2.1) Nazwa:
Leki
Czes$é nr: 61

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

II.2.4) Opis zamoOwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60



1.2.6) Szacunkowa wartoé¢

1.2.7) Okres obowiazywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie urmowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamédwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
tEuropejskiej: nie
1.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki
Czesc nr: 62

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

II.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zamowienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoséci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11,2.6) Szacunkowa wartosc¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach



Opcje: tak

Opis opdji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2}
.2.1)

1.2.2)

i1.2.3)

1.2.4)

1.2.5)

11.2.6)
I1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 63

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$§¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatgeznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkdw Unii
Europejskiej: nie



I1.2.14) Informacje dodatkowe

l.2)
2.1

1.2.2)

I.2.3)

I..2.4)

11.2.5)

1.2.6)
0.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 64

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewoédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.p! oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.p!/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium Jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21 [2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

I.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
1.2.1)

I.2.2)

1.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes$c nr: 65

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug




Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

11.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zalacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pt oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

i.2.5) Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

li.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupoéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoOwienie podlega wznowieniu: nie

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

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
Leki
CzesC nr: 66

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce $§wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

[1.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-



21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

11.2.5) Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okreslone poniZej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa warto$¢

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowe;j lub dynamicznego
systemu zakupdéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie

i1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 67

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS:; PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

11.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - Cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa wartos¢

I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie
I1.2.14) Informacje dodatkowe
1.2) Opis

1I.2.1) Nazwa:
Leki
Czesc nr: 68

iI.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
S04 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

il.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponize]
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

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

[1.2.11) Informacje o opcjach



Opcje: tak

Opis opcji:

informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
1.2.1)

i.2.2)

1.2.3)

It.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
.2.7)

Opis

Nazwa.

Leki

Czes$é nr; 69

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewo6dzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegblowy
opis przedmiotu zamodwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe] www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamébwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto§¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10} Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
kt6ry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/201 9

I.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) informacje o funduszach Unii Europejskiej

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




[.2.14} Informacje dodatkowe

.2)
i.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

I.2.4)

11.2.5)

1.2.6)
I.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 70

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$<

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcie: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
11.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 71

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug




11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul, Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zambwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Kconinie, Szczegdtowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz 2z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre§lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakodci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

il.2.14) Informacje dodatkowe

H.2)
.2.1)

1.2.2)

i.2.3)

.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 72

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamb6wienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-



1.2.5)

1.2.6)
1.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria ckreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
.2.1)

i.2.2)

11.2.3)

i.2.4)

11.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesénr: 73

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce éwiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - Cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowe] https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




I1.2.6) Szacunkowa wartosS¢

11.2.7) Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego

systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

i1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

i1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
1.2.1)

11.2.2)

i.2.3)

11.2.4)

I1.2.5)

1.2.6)
.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 74

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gitowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoséci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2}
I1.2.1)

I.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

11.2.5)

1.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czeéé nr: 75

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotern zamdwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosc¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupbéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

i.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

i.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskie]

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




1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
2.1

1.2.2)

I.2.3)

h.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

CzesSc nr: 76

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www,.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone poniZej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
I.2.1)

1.2.2)

i1.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr. 77

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug




Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitaina 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I.2.4) Opis zamoéwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowe - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

11.2.5) Kryteria udzielenia zamowienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto§¢

11.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupbéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

i1.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

i.2) Opis

i1.2.1) Nazwa:
Leki
Czes¢ nr: 78

I.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1I.2.4) Opis zamoéwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-



r

21/2019-~ Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.p!/

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

I.2.6) Szacunkowa warto$c

11.2.7) Okres obowigzywania zamobwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
QOkres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje; tak .
Opis opgji: i
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.,2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie

ii.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

1.2.1} Nazwa:
Leki
Czesé nr: 79

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1I.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

11.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakosci -~ Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60



I1.2.6) Szacunkowa warto$¢

I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
I1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie
I.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki
Cze$¢ nr: 80

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I.2.4) Opis zamdwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

I1.2.6) Szacunkowa wartos$c

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesiacach; 24
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach



Opcje: tak

Opis opdji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) informacje na temat katalogow elektronicznych

I.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
1.2.1)

1.2.2)

I.2.3)

.2.4)

11.2.5)

.2.6)
n.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

CzeSc nr: 81

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 \

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami i
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-

konin.pl oraz na platformie zakupowej https: / I platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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




I1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
.2.1)

11.2.2)

I1.2.3}

11.2.4)

1.2.5)

I1.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 82

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Ghéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62—
504 Konin, ul. 5zpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-~EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamobwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$c

Okres obowigzywania zamdowienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

i1.2.10} Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11,2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14) Informacje dodatkowe

H.2)
.2.1)

1.2.2)

i1.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 83

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce éwiadczenia ustug



1.2.4)

.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewcédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowe; https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okresione ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto§¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze s$rodkow Unii
Europejskiej: nie

I.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
i.2.1)

i.2.2)

1.2.3)

n.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes¢ nr: 84

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamdwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewo6dzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




11.2.5)

1.2.6)
1.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto§¢

Okres obowiazywania zamodwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakup6w

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

t.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Cpis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkdéw Unii
Europejskiej: nie

[.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
fl.2.1)

1.2.2)

I.2.3)

11.2.4)

1.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

Czeé¢ nr: 85

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce éwiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitaina 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ /platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




.2.6) Szacunkowa warto$¢

1.2.7)

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupbéw

Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I.2.12) Informacje na temat katalogdw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

i1.2.14) Informacje dodatkowe

f.2)
.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

.2.4)

11.2.5)

1.2.6)
11.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr; 86

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewdbdzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
S04 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegoiowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - Cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoséci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach




Opcgje; tak

Opis opdji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I.2.12) Informacje na temat katalogéw eiektronicznych

I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2}
I1.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

I.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
I1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

CzesS¢ nr: 87

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce éwiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okresione ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis op¢ji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/201 9

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamobwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie




11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
11.2.1)

I.2.2)

11.2.3)

.2.4)

1.2.5)

il.2.6)
.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes$é nr: 88

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www,szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

QOpis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskie]

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

1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes$é nr: 89

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug




Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62 -
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zamodwienia:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zamodwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

i.2.6) Szacunkowa warto$¢

11.2.7) Okres obowigzywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie

il.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesc nr: 90

I1.2.2) Dodatkowy kod iub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojew6dzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

i1.2.4) Opis zamdwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego

Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-



11.2.5)

I1.2.6)
1.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital—
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Eurcpejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
I1.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

I1.2.4)

.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 91

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamodwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
2172019~ Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zafgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okresione ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa warto$é

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie

I1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2} Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 92

II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewd6dzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe) www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

I.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreSlone ponizei
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa warto$¢

I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowe]j lub dynamicznego
systemu zakupow
QOkres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opgje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

1.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa.

Leki

Czesé nr: 93

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamdwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewé6dzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamdéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto§¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

i.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcgje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie




1i.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis
.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr; 94
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okres$lone ponizej
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

I1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowe]j lub dynamicznego
systemu zakupdéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdw Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2} Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 95

1.,2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug




I1.2.4)

1.2.5)

I.2.6)
1.2.7)

Kod NUTS: PL414

Giowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamoéwienie podiega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

t.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/201 9,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

.2.2)

1.2.3)

.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 96

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




11.2.5)

I.2.6)
1.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okredlone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

I.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskie]

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
I1.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

11.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes¢ nr: 97

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewd6dzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zafacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowe;j https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




1i.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego

systemu zakupow
Okres w miesigcach; 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I1.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2)
1.2.1)

1.2.2)

.2.3)

1.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Opis

Nazwa.

Leki

Czesé nr: 98

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitaina 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zambwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewbdzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

.2.3)

1.2.4)

1.2.5)

1.2.6)
11.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 99

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitaina 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegitowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe;j www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21 /2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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




1.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

1.2.5)

11.2.6)
0.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Cze$é nr: 100

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce fub lokalizacja realizacji:

Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. SzczegoOtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartoéé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

I.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
11.2.1)

11.2.2)

I1.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

CzesSé nr: 101

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce éwiadczenia ustug




Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I.2.4) Opis zamdwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okreSlone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach; 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21 /2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 102

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

11.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




I1.2.5)

1.2.6)
1.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jako$ci — Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢
Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowe;j lub dynamicznego
systemu zakupoéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opgje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2}
1.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Opis
Nazwa:

Leki
Czedé nr: 103

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www,szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ /platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa wartos$¢

11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opgje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie
I1.2.14) Informacje dodatkowe
I1.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesc nr: 104

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczego6towy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe;j www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazaku powa.pl/

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

I.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2)
n.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

I.2.6)
I.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Cze$¢ nr: 105

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninje, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe;j www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https: / /platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okresione ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Ckres w miesiacach: 24
Niniejsze zambwienie podliega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opdji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/ 2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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




I1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
i.2.1)

i1.2.2)

11.2.3)

i.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki

CzesSc nr: 106

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-

504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego

Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegtowy

opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) tnformacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o apcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
1.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

Opis
Nazwa:

Leki

CzesS¢ nr: 107

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug




11.2.4)

11.2.5)

li.2.6)
| 1.2.7)

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitaina 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdfowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamodwienia

Kryteria okreélone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoséci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21 /2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogdow elektronicznych
| 1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14) informacje dodatkowe

1.2)
ih.2.1)

11.2.2)

.2.3)

1.2.4)

Opis
Nazwa:

Leki
Cze$é nr: 108

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA. :

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.p! oraz na piatformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1,2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa warto$é

1.2.7) Okres obowigzywania zamédwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiagcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
1i.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

[.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie
11.2.14} Informacje dodatkowe
1.2} Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki
Cze$c nr: 109

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA,

.2.4) Opis zamdéwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczeg6towy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakosci — Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60



I.2.6) Szacunkowa wartosc

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupbw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

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

i1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
1.2.1) Nazwa:

Leki
Czescnr: 110

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

11.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okredlone ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
I.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

i1.2)
1.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

.2.5)

I1.2.6)
I1.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesénr: 111

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Ciéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Keninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatjcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamobwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

I.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/20189,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamobwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie



1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
2.1

i1.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

1.2.5)

I1.2.6)
i.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes¢ nr: 112

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojew6dzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe;j www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowe] https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci ~ Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$c

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

Opis
Nazwa:

Leki
Cze$€nr: 113

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug




I.2.4)

1.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamodwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdw

Koniec: 31/12/201%
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

.2}
h.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Cze$Cnr: 114

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WS5Z-EP-




21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

I.,2.6) Szacunkowa warto$§¢

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Koniec: 31/12/2019
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza si¢ skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie

I1.2.14) Informacje dodatkowe
I1.2) Opis

i.2.1) Nazwa:
Leki
Czeéénr: 115

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

11.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegltowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zamodwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Koniec: 31/12/2019
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktoéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

I.2.13) Informacje o funduszach Unil Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie
1.2.14) Informacje dodatkowe
1.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
Leki
Czeéénr: 116

I.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

11.2.4) Opis zamodwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamowienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Koniec: 31/12/2019
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2018,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.,2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie

I.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
1.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

1.2.5)

11.2.6)
n.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesénr: 117

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamodwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis op¢ji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie



ii.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
11.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

1.2.5)

i.2.6)
.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Cze$cnr: 118

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewd6dzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. SzczegGtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogdw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
I.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

Opis
Nazwa:

Leki

Czesénr: 119

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug




Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa warto$¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatgcznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdw Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

.2.1) Nazwa:
Leki
Czes$€ nr: 120

i.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce $wiadczenia usfug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

l.2.4) Opis zamodwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego

Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




i
|

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://piatformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto§¢

Okres ocbowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
1.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

I.2.5)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesé nr: 121

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojew6dzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamobwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




1.2.6)
1.2.7)

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unil Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
1.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

1.2.6)
i.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

CzesC nr: 122

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojew6dzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowienlu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opdji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogdw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
1.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

1.2.6)
.2.7)

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 123

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

WojewoOdzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatagcznikami ,
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital- '
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pi/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdw

Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie !

11.,2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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



ii.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
1.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

h.2.4)

11.2.5)

1.2.6)
11.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 124

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamdwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie., Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupbw

Okres w miesiagcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskie]

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
11.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

Opis
Nazwa:

Leki

Czesé nr: 125

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce S$wiadczenia ustug




11.2.4)

I.2.5)

1i.2.6)
.2.7}

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zambwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, Szczegbtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

i.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opgje: tak

Opis opgji: ‘
informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
1h.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Cze$énr: 126

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




1.2.5)

I1.2.6)
IL2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podiega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

i1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
11.2.1)

It.2.2)

1.2.3)

i.2.4)

I1.2.5)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesc nr: 127

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamodwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.p!/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria ockre$ione ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




1.2.6) Szacunkowa wartoé¢

11.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $srodkéw Unii
Europejskiej: nie
i1.2.14) Informacje dodatkowe
i.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 128

11.,2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I1.2.4) Opis zamoéwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe] www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I.2.5) Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okresione ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa warto$¢

iI.2.7) Okres obowiazywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach; 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

I.2.11) Informacje o opcjach



Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskie]

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

11.2.14) informacje dodatkowe

I.2)
1.2.1)

I.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

1.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 129

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub fokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamobwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewé6dzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegodtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe;j www,szZpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

I.2.11) Informacje o0 opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21 /2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskie]

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie




1.2.14) Informacje dodatkowe
1.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Leki
Czes¢ nr: 130
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS:; PL414
Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I.2.4) Opis zaméwienia: !
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz 2z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60
I1.2.6) Szacunkowa wartoé€
11.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowe;j lub dynamicznego
systemu zakupoéw
Qkres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
I.2.11) informacje o opcjach |
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21 2019 !
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
1.2) Opis

i1.2.1) Nazwa:
Leki
Cze$c nr; 131

I.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug




1.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamodwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci ~ Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupoéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkdw Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
1.2.3)

11.2.2)

11.2.3)

I.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

CzeS¢ nr: 132

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce éwiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




i1.2.5)

i1.2.6)
11.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
.2.1)

11.2.2)

.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 133

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W3Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ /platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa warto$¢

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Koniec: 02/07/2020
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

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

1i.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogdw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkdéw Unii
Europejskiej: nie

i1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2} Opis

I1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 134

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

i.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

I.2.5) Kryteria udzielenia zamédwienia
Kryteria okreélone poniZej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

I1.2.6) Szacunkowa wartos¢

I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Koniec: 02/07/2020
Niniejsze zaméwienie podiega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr W52-EP-21/2019

I.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
11.2.1)

11.2.2)

.2.3)

IL.2.4)

1.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czes¢ nr: 135

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62—
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamodwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze érodkow Unii
Europejskigj: nie




I.2.14) Informacje dodatkowe

.2}
1.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 136

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamédwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im, dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreélone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podiega wznowieniu: nie

11.2.10) informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

{1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
1h.2.1)

11.2.2)

.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes¢ nr: 137

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug



Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. S5zpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotern zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa warto$é¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkdéw Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
Leki
Czeéé nr: 138

I.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul, Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

l.2.4) Opis zamoOwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-



21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre§lone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

I1.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11) informacje 0 opcjach
Opcje: tak
Opls opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
l1.2.14) Informacje dodatkowe
1.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesc nr: 139

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

11.2.4) Opis zamdéwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zafacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa wartosé

1.2.7) Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego

systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

i1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogbw elektronicznych

11.2.13) Iinformacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
n.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

I.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 140

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zambwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ /platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podiega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
h.2.1)

.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

I.2.5)

11.2.6)
.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesé nr: 141

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

QOpcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
kt6ry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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




11.2.14) Informacje dodatkowe
1.2} Opis
I1.2.1) Nazwa.
Leki
Czesc nr: 142
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewobdzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62—
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I1.2.4) Opis zamdwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

l.2.5) Kryteria udzielenia zamowienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowiazywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21 /2019,
kt6ry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

I1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2} Opis

11.2.1}) Nazwa:
Leki
Czesénr: 143

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce éwiadczenia ustug




Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

11.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewaédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swajej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

I1.2.6) Szacunkowa warto$c

I.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

Ii.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

il.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 144

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

11.2.4) Opis zamobwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego

Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




11.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zalacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2)
2.1

il.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

1.2.5)

Opis
Nazwa:

Leki
Czes€ nr: 145

Dodatkowy kod tub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewéddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zam6wienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninle. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pt/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamagji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa wartos¢

I1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

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

i1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
i.2.14) Informacje dodatkowe
i.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki
Czesc nr: 146

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewéddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitaina 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zamdwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

i.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupbw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze §érodkéw Unii
Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:

Leki
Cze$é nr: 147

.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA,

II.2.4) Opis zamo6wienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Recmana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formuiarz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://piatformazakupowa.pi/

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreélone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa:; Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

l1.2.6) Szacunkowa warto§¢

I.2.7) Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie



11.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2)
i.2.1)

.2.2)

11.2.3)

I.2.4)

11.2.5)

1.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 148

Dodatkowy kod lub kody CPV
332600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS:; PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62—
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamédwienia jest dostawa lekow dia potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiege w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opgje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

i.2)
1.2.1)

i.2.2)

1.2.3)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesé¢ nr: 149

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug




H.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewdédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
I.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
1.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr; 150

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




11.2.5)

1.2.6)
1.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podiega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

i.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

i1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14) Informacje dodatkowe

i1.2)
I.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 151

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. SzczegOtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe;j www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ { platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreélone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




1L2.6) Szacunkowa warto€¢

1.2.7) Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego

systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

H.2)
2.1

.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

.2.6)
1.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Cze$é nr: 152

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gitowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe; www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

i1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zambdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
.2.1)

1.2.2)

.2.3)

11.2.4)

1.2.5)

I.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Cze$é nr: 153

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewo6dzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosc

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2018,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21 12019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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




11.2.14) Informacje dodatkowe
1.2) Opis

I0.2.1) Nazwa:
Leki
Czesc nr: 154

.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

II.2.4) Opis zamoOwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiegoe w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe] www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreélone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60
I.2.6) Szacunkowa warto§¢
1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

i1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

1i.2.1) Nazwa:
Leki
Czes¢ nr: 155

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

i.2.3) Miejsce éwiadczenia ustug




Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA,

il.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. 5zczegétowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pi/

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreélone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

i1.,2.6) Szacunkowa wartosc

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
QOpis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019
1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
I1.2) Opis
1.2.1) Nazwa:
Leki
Cze$< nr: 156 :
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV \
33600000 .
I1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.
I1.2.4) Opis zamoéwienia:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego

Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

H.2.5) Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

I1.2.6) Szacunkowa wartoéé

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze §érodkéw Unii
Europejskiej: nie
I.2.14) Informacje dodatkowe
1.2} Opis

.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 157

i.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

11.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczeg&towy
opis przedmiotu zamodwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

11.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60



I1.2.6) Szacunkowa wartosc

11.2.7) Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie
11.2.14) informacje dodatkowe
1I.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesc nr: 158

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zafacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

II.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Koniec: 31/12/2019
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13) Informacje o funduszach Unil Europejskiej

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze §rodkéw Unii
Europejskiej: nie

I1.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
1.2.1)

i1.2.2)

I.2.3)

1.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Opis
Nazwa.:

Leki
Czes¢ nr: 159

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul, Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamdwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreélone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

QOkres w miesigcach; 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Qpcje: tak

Opis opcji:

informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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




[1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
i.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

QOpis

Nazwa:

Leki

Czesé nr; 160

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowe] https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$§¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Koniec: 02/07/2020
Niniejsze zamédwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21 /2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

I.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
n.2.1)

1.2.2)

n.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes¢ nr: 161

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $§wiadczenia ustug




11.2.4)

l.2.5)

I.2.6)
11.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62—
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zambwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamdwienia, umowy ramowe;j lub dynamicznego
systemu zakupéw

Koniec: 02/07/2020
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/201 9

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
1.2.1)

1.2.2)

i.2.3)

1.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Cze$c nr: 162

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gitéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

I.2.6) Szacunkowa warto$é¢

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdéw
Koniec: 02/07/2020
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
1.2} Opis

I.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 163

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

il.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

II.2.4) Opis zamoOwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60



II.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Koniec: 02/07/2020
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Iinformacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

i1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
I1.2.14) Informacje dodatkowe
I1.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czeséénr: 164

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

i.2.4) Opis zamodwienia:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dia potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa warto$¢

11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktoéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

i.2)
1.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

I1.2.6)
I1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 165

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitaia Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ /platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okresione ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowe]j lub dynamicznego
systemu zakupéw

QOkres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkdw Unii
Europejskiej: nie




11.2.14) Informacje dodatkowe

i.2)
in2.m

I.2.2)

11.2.3)

.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 166

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do S5IWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zambwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$§¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogdw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unil Europejskiej

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

1.2.14) Informacje dodatkowe

i1.2)
I.2.1

1.2.2)

11.2.3)

Opis
Nazwa:

Leki

Czesé nr: 167

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug




Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I.2.4) Opis zamdéwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pi/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakos$ci -~ Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

[.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

I1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 168

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I1,2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




1.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okrelone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zamodwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[.2.11} Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie op¢ji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14) Informacje dodatkowe

n.2)
11.2.1)

I.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

1.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 169

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60



I.2.6)
.2.7)

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

n.2)
I1.2.1)

I1.2.2)

I1.2.3)

I1.2.4)

i.2.5)

1.2.6)
1.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesénr: 170

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekoéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria ckreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Koniec: 31/12/2019
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) informacje o opcjach




Opcje: tak

QOpis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
I1.2.14) Informacje dodatkowe
I1.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:

Leki
Czesc nr: 171

H.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPVY
33600000

11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

11.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdiowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

11.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Koniec: 31/12/2019
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii

Europejskiej: nie



I.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
n.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

.2.4)

1.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
CzesSé nr: 172

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamdéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegottowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Koniec: 31/12/2019
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21 /2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21 /2019

11.2.12) informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskie]

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
i.2.1)

11.2.2)

i.2.3)

Opis
Nazwa:

Leki
Cze$cnr: 173

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug




Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I1.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okresione ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

I.2.6) Szacunkowa warto$¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opdji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
kt6éry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

I1.2.14) Informacje dodatkowe

It.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czeéénr: 174

I.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

i.2.3) Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

11.2.4) Opis zamoéwienia:
Przedmiotem zamédwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb WojewGdzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1I.2.6) Szacunkowa warto$¢

I1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2018,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki
Cze$énr: 175

i1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce éwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gitéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

1I.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.p! oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

I.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa wartos$¢

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

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

I.2.11) Informacje o opcjach i
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
I1.2) Opis

iI.2.1) Nazwa:
Leki
Czesénr: 176

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA. '

I1.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego ;
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdbtowy !
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okredlone ponizej |
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20 :
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa wartos¢

11.2.7) Okres obowigzywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdw :
Okres w miesiacach; 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opgje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

I1.2.4)

1.2.5)

1.2.6)
1.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czes¢ nr: 177

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreélone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowe] lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach; 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21 /2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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




I1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
1.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

I1.2.4)

1.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czescénr: 178

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreSlone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2)
11.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czescé nr: 179

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce swiadczenia ustug




Kod NUTS: pLA14A

crowne miejsce lub lokalizacja realizacjt:

Wojewédzki szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego W Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka szpitaina, POLSKA.

11.2.4) Opis zamowienia:
przedmiotem zamowienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewédzkiego
gzpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego W Koninie. 5zczegotowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo — cenowy. SIWZ wraz Z za%acznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpita\-
konin.pl oraz na platforrnie zakupowej https://platformazakupowa.pl/
11.2.5) Kryteria udzielenia zamowienia
Kryteria okreslone poni'zej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy | Waga: 20
Kryterium }akoéci - Nazwa: Termin reklamacji | Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) gzacunkowa wartos¢

11.2.7) Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres W miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podliega wznowieniu: nie
11.2.10) \nformacje © ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11211 \nformacje © opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
|nformacja © prawie opcji zawarta jestW projekcie umowy nr 21/2019,
Kktory stanow zatacznik do SIWZ nr wsz-EpP-21/ 2019
1.2.12) informacje na temat katalogow elektronicznych
11.2.13) Informacje 0 funduszach Unii Europejskie]

Zaméw'fenie dotyczy projektu/programd finansowaneqo & ¢rodkéw Unil
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
I1.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki

Czes¢ nr: 18y




11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
1.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes¢ nr: 180

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-



11.2.5)

.2.6)
1.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatagcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okre§lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci — Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdéw

Okres w miesigcach; 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
i.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

.2.4)

1.2.5)

Opis
Nazwa:

Leki
Czes¢ nr: 181

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamdwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
kanin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ /platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




I.2.6) Szacunkowa warto$¢

I1.2.7) Okres obowigzywania zamodwienia, umowy ramowej lub dynamicznego

systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10} Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii
Eurcpejskiej: nie

i1.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
1.2.1)

l.2.2)

I.2.3)

1.2.4)

11.2.5)

I.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Cze$€ nr: 182

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamagcji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$§¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podiega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

i1.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

In.2)
.2.1)

11.2.2)

i1.2.3)

I.2.4)

11.2.5)

I1.2.6)
0.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesé nr: 183

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul, Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamodwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatzcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Qkres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10) informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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



i1.2.14) Informacje dodatkowe

i.2)
11.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

1.2.5)

11.2.6)
.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Cze$é nr: 184

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamodwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosici - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto§¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podiega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych
I.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
I1.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes€ nr: 185

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce éwiadczenia ustug




Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

li.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Qstrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa wartos$¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogdéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unil Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

i1.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki
Czesc nr: 186

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewd6dzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewédzkiego

Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




11.2.5)

I1.2.6)
11.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital—
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) informacje o opcjach

Opgje: tak

Opis opcji:

Infarmacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
11.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

1.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 187

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - Cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ /platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




1.2.6) Szacunkowa warto$¢

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego

systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

[.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
.2.1)

I1.2.2)

0.2.3)

I.2.4)

11.2.5)

I1.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

CzeSé nr: 188

Dodatkowy kod lub kady CPV
33600000

Miejsce S§wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62—
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamébwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

il.2.11) Informacje o opcjach



Opgje: tak

Opis opgji:

informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I1.2.12) Informacje na temat kataiogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

I.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
1.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

1.2.5)

i.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki _

Czes< nr: 189

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojew6dzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz 2z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ /platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert warlantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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




11.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 190

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitaina 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I1.,2.4) Opis zamdéwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zamowienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

I1.2.6) Szacunkowa warto$¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig skiadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21 /2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie

i1.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

H.2.1) Nazwa:
Leki
Czes$é nr: 191

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug




Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zamowienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci -~ Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

il.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/201 9,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalog6w elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie

1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr; 192

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

11.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego

Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




1.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatagcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$§¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

1.2.2)

I1.2.3)

1.2.4)

11.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

CzesSCnr: 193

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtdwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.p! oraz na platformie zakupowej https://platformazaku powa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60



11.2.6) Szacunkowa wartosé

1.2.7) Okres obowiazywania zamodwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis op¢ji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w prejekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamédwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
[.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 194

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zamawienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci ~ Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Il.2.6) Szacunkowa warto$¢

I1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11) Informacje o opcjach



Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
.2.1)

1.2.2)

.2.3)

I6.2.4)

.2.5)

It.2.6)
0.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesé nr: 195

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zambwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria ckreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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



I1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
I.2.1)

I.2.2)

1.2.3)

I.2.4)

11.2.5)

1.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes¢ nr: 196

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewd6dzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

Opis zamdwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.p! oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Qpis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
I.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiei: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
2.1

1.2.2)

i1.2.3)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesc¢ nr: 197

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug




Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

iI.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

i1,2.6) Szacunkowa wartosc

H.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach I
Opcje: tak
QOpis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalog6w elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej |
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii i
Europejskiej: nie
1.2.14) Informacje dodatkowe
il.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 198

I.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zambwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




1.2.5)

1.2.6)
1.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa; Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zambwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
1.z2.1)

h.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

.2.5)

Opis

Nazwa:
Leki
Czes¢ nr: 199

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce S§wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ /platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




1i.2.6) Szacunkowa warto$¢

I1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego

systemu zakupow
Okres w miesiagcach: 24
Niniejsze zamOwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11} Informacje o opcjach

QOpcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
n.2.1)

I1.2.2)

I.2.3)

I.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes$¢ nr: 200

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zambwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www,szpitai-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https: / / platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okre§lone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

[1.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2} Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czes$é nr: 201

I.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtdéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I1.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60
I.2.6) Szacunkowa wartos$c
I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Koniec: 02/07/2020
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie |

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

i1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii

Europejskiej: nie



I1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2
11.2.1)

I1.2.2)

11.2.3)

.2.4)

11.2.5)

1.2.6)
t.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesé nr: 202

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, Szczeg6towy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamédwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opdji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/201 9,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
I.2.1)

.2.2)

1.2.3)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesé nr: 203

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug



11.2.4)

11.2.5)

.2.6)
1.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitaina 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej I
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Koniec: 02/07/2020
Niniejsze zamOwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

11.2.11) Informacje o opcjach

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Opcje: tak

QOpis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych :
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskie] |

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
1.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesé nr: 204

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce éwiadczenia ustug

Kod NUTS: PLA14

Gitéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczeg6towy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




11.2.5)

11.2.6)
I1.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www,szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Koniec: 02/07/2020
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji: ;
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,

ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalog6w elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
fl.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

I.2.4)

i.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

CzesC nr: 205

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria ckreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa wartosé

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego

systemu zakup6w
Koniec: 02/07/2020
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

i1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opc¢je: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
11.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

.2.4)

11.2.5)

1.2.6)
1.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesé nr: 206

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa lekéw dia potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
I.2.1)

.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

11.2.5)

1.2.6}
11.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Cze$é nr: 207

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa lekoéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21 f2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie




I1.2.14) Informacje dodatkowe
1.2) Opis
1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesc nr: 208
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1,2.3} Miejsce éwiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

11.2.4) QOpis zamowienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60
I1.2.6) Szacunkowa wartos¢
1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podiega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

I.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21 [2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) informacje o funduszach Unii Eusropejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii

Europejskiej: nie

I1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

1I.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr; 209

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug




H.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce |ub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamé6wienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

i1.2.11) Informacje o opcjach

Optje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zambwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkdw Unii
Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2)
h.2.1)

n.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Czeéénr: 210

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamodwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewaddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoséci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢
Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

i.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
n.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

11.2.5)

Opis

Nazwa.

Leki

Czesé nr: 211

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ /platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zambwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamagji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa warto$¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego

systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach

Opgje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

i1.2.4)

1.2.5)

I1.2.6)
.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 212

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitaina 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www,szZpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreSlone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

i1.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I1.2.14) Informacje dodatkowe

i.2)
1.2.1)

1.2.2)

i.2.3)

1.2.4)

I1.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:
Leki
Czeéénr: 213

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamodwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowe] https: / /platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreilone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdéw

Okres w miesiacach; 24
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/201 9

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unli Europejskie]

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




1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
i.2.1)

H.2.2)

[1.2.3)

.2.4)

11.2.5)

1.2.6)
11.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesé nr: 214

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowe - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupbw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10} Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

i.2)
1.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

Opis
Nazwa:

Leki

Cze$é nr: 215

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug




ih.2.4)

I1.2.5)

I1.2.6)
1.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewaddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiege w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamdwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczeg6towy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy, SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupbéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach |

Opcje: tak w
Opis op¢ji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I1.2.14) informacje dodatkowe

1.2)
1.2.1)

1.2.2)

I.2.3)

11.2.4)

Opis
Nazwa: i
Leki

Czesé nr: 216

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-



11.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach:; 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

1i.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcgje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
.2.1)

1l.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

1.2.5)

Opis

Nazwa.
Leki
Czesénr: 217

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz 2 zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis op¢ji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

I.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

.2.1) Nazwa:
Leki
Cze$énr: 218

11,2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I.2.4) Opis zamoéwienia:
Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ /platformazakupowa.pl/

i.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

I1.2.6) Szacunkowa wartos¢

11.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21,/2019

11.2.12) Infarmacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zambwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

[.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 219

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

l.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
CGtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

.2.4) Opis zamoOwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

11.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

II.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupbw
Koniec: 31/12/2019
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskie]
Zamodwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii

Europejskiej: nie



I1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

I.2.4)

I.2.5)

1.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 220

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto§¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
kt6ry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
h.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 221

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug




1.2.4)

I1.2.5)

.2.6)
0.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zambwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczeg6towy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatagcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/201 9,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

i.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
1.2.1)

11.2.2)

i.2.3)

2.4

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 222

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




H.2.5)

I.2.6)
1.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okresione ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
2.1

.2.2)

11.2.3)

i1.2.4)

11.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

CzeSC nr; 223

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamdwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WS5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zalacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




1I.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7} Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupoéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

I.2.11) informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatgcznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czes$é nr: 224

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce Iub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.,2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto§¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza si¢ skiadanie ofert warlantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach



Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe
H.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 225

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zamadwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
| Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto§c

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdéw
Okres w miesigcach: 24
Ninlejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

i1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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




[1.2.14) Informacje dodatkowe

.2}
1.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesé nr: 226

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. SzczegGtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zambwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcjic

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
1.2.1)

1.2.2)

I.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes$c nr: 227

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug




11.2.4)

11.2.5)

1.2.6)
1.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62—
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamdwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Fermularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalog6w elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamédwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

1.2.14) Informacje dodatkowe

i.2)
.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

I.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesl nr; 228

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-



I1.2.5)

I.2.6)
1.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www,szpital-
konin.pl craz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos§¢

Okres obowiazywania zamoAwienia, umowy ramowe]j lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

11,2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Eurcpejskiej: nie

il.2.14) Informacje dodatkowe

1.2}
i.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesc nr; 229

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowe)j https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa warto$¢

11.2.7) Okres obowigzywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamOwienie podlega wznowieniu: nie

11.,2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr W5Z-EP-21/2019

I.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
I1.2.14) informacje dodatkowe
.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 230

I.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

i.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe] www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakoéci — Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

I.2.6) Szacunkowa warto$¢

I.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

.2}
11.2.1)

1.2.2)

.2.3)

N.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
i.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesé nr: 231

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce éwiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce |lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiagcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ skiadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie




iI.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
1.2.1)

1.2.2)

I.2.3)

.2.4)

1.2.5)

i1.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 232

Dodatkowy kod fub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug |
Kod NUTS: PL414 5
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ’
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-

konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych ;

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/201 9

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2
1.2.1)

11.2.2)

I.2.3)

Zamdéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie

Opis |
Nazwa: ‘

Leki
CzesC nr: 233

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug




I.2.4)

I.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gidwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitaina 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawliajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci — Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
I.2.1)

1.2.2)

i.2.3)

.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes¢ nr: 234

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamdwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

11.2.5) Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11} Informacje o opcjach
Opcje: tak
QOpis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

1.2.14) Informacje dodatkowe
1.2} Opis

.2.1} Nazwa:
Leki
Czesé nr: 235

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zamobwienia:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ /platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa wartos¢

.2.7)

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.,2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

i1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2)
.2.1)

.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 236

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe;j www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria ckreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2015,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

n.2.4)

il.2.5)

I.2.6)
11.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesé nr: 237

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dia potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
kt6ry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkdw Unii
Europejskiej: nie




11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
1.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

I1.2.4}

11.2.5)

I1.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 238

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamodwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz 2z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www,szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
kt6ry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

Opis
Nazwa:

Leki

Cze$€ nr: 239

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug




1.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
i.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62—
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosc

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sig skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

% 11.2.12) informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2)
1.2.1)

1.2.2)

I1.2.3)

11.2.4)

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 240

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewébdzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




I1.2.5)

I1.2.6)
11.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okre§lone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach; 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2)
f.2.1)

Ih2.2)

1.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 241

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.p! oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.p!/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreélane ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa wartoéé

I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10} Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I.2.11) Informacje o opcjach
Opcje:; tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogbéw elektronicznych

I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie

I1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

I.2.1} Nazwa:
Leki
Czesé nr: 242

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

II.2.4) Opis zambwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zamowienia
Kryteria okreSlone ponizej
Kryterium jakoSci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

I1.2.6) Szacunkowa wartos§¢

11.2.7) Okres cbowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I.2.11) Informacje o opcjach



Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze §rodkéw Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
I.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

I.2.4)

1.2.5)

1.2.6)
1.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesé nr: 243

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekow dla potrzeb Woiewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. SzczegGtowy
opis przedmiotu zamodwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego

systemu zakupdw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamoOwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/20189,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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



1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
I1.2.1)

I.2.2)

1.2.3)

H.2.4)

.2.5)

11.2.6)
.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 244

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoOwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreSlone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze §rodkow Unii
Europejskiej: nie

I1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
1.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesé nr; 245

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce éwiadczenia ustug



Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

.2.4) Opis zamdéwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninle. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019~ Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

H.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreélone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa wartoéé

II.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach; 24
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.17) Informacje o opcjach
Opcje: tak
QOpis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesc¢ nr: 246

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1I.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego

Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdéwienia stanowi zatacznik numer 2 do S5IWZ WSZ-EP-



1.2.5)

1.2.6)
11.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartoé¢
Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
i.2.1)

1.2.2}

1.2.3)

i1.2.4)

11.2.5)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesc nr: 247

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Cléwne miejsce lub lokalizacja realizacgji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowe} www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci — Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60



1.2.6) Szacunkowa wartoé¢

I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiagcach: 24

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Infarmacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
11.2.14) informacje dodatkowe
I.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesc nr: 248

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62—
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I.2.4) Opis zamoéwienia: ,
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego i
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy !
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami i
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital- ;
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci ~ Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

I.2.7) Okres obowigzywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach



Opcje: tak

Opis opgji:

informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21 /2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
[.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis

I,2.1} Nazwa:
Leki
Czesé nr; 249

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I1.2.4) Opis zamdwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamodwienia stanowi zalacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz ascrtymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60
I1.2.6) Szacunkowa wartos$¢
1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiagcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

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

1,2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2018,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii

Europejskiej: nie



i1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Leki
Czescé nr: 250
1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

li.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62—
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

11.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamowienia
Kryteria okres§lone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60
1.2.6) Szacunkowa warto$¢
I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11) Informacje o opcjach
Opgje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Eurcpejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
CzesS€ nr: 251

{1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug



Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62—
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zamédwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci ~ Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6}) Szacunkowa warto$§¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
i1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie

I1.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czes¢ nr: 252

I.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

i.2.3) Miejsce S§wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1i.2.4) Opis zamdwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




11.2.5)

1.2.6)
I.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pi/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci -~ Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é
Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10} Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogdw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
1.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

1.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes¢ nr: 253

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.p!/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




1.2.6) Szacunkowa wartosé

1.2.7) Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach
Cpcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1£.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie
I1.2.14) Informacje dodatkowe
1.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 254

I.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

i.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA,

1.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zamdéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga. 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupbw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Cpis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
11.2.1)

.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

I.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes$é nr: 255

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62—
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zam6wienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. SzczegoGtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdw

Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

I.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcie: tak

Opis opcji

informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
kt6ry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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




1i.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
.2.1)

.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

I.2.5)

1.2.6)
11.2.7)

Opils
Nazwa:

Leki
Czesé nr: 256

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Ghoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Oplis zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiagcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskie]

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

11.2.14) informacje dodatkowe

1.2)
I1.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 257

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug




I.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamodwienia stanowi zatagcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowe| https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto§¢

Okres obowigzywania zamodwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

h.2)
i.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

I.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 258

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamébwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




1.2.5)

1.2.6)
.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpitai-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupoéw

Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

QOpis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
.2.1)

i.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

i1.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes< nr: 259

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - CEnowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ / platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




I1.2.6) Szacunkowa warto$é

I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej iub dynamicznego

systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskie]

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

I1.2.14) Informacje dodatkowe

i.2)
2.1

1.2.2)

I.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

I1.2.6)
1.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesc nr: 260

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce S§wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www,szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zam6wienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogdw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) informacje dodatkowe

H.2)
I.2.1)

H.2.2)

i1.2.3)

.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 261

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie




I.2.14) Informacje dodatkowe
II.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:

1.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

I.2.5)

11.2.6)
.2.7)

Leki

Czeséé nr: 262

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szphalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamb6wienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www,szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10} Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
i1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
1.2.1)

1i.2.2)

.2.3)

Opis
Nazwa:

Leki
Czeéd nr: 263

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug



11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitaina 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamdwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreSlone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Ckres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zalgcznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14} Informacje dodatkowe

I.2)
i1.2.1)

i1.2.2)

1.2.3)

.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes$cé nr: 264

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul, Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewéddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. SzczegoOtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-



21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udziefenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

I1.2.6) Szacunkowa warto$¢

I1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opc¢ji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej: nie
I.2.14) Informacje dodatkowe
I1.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki
CzeScC nr: 265

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

11.2.4) Opis zamoOwienia:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60



11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiagcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
1.2.14) Informacje dodatkowe
I1.2) Opis

I1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 266

11.2.2) Dodatkowy kod iub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Woiewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowe] lub dynamicznego
systemu zakupdéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sig sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach



Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

[.2.12} Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie
I.2.14) Informacje dodatkowe
1.2} Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czes¢ nr: 267

.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Ctéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiege w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka 5zpitalna, POLSKA.

.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreélone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako§ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

It.2.6) Szacunkowa warto$¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

i.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje 0 opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze §rodkow Unii

Europejskiej: nie



[.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis

H.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr; 268

N.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zamobwienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

i1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60
1.2.6) Szacunkowa wartos$c
1.2.7) Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoOwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
kt6ry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019
i1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unil Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii

Europejskiej: nie
I1.2.14) Informacje dodatkowe
1.2) Opis

11.2.1} Nazwa:
Leki
Czesc nr: 269

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug



Kod NUTS: PL414

Gtdwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitaina 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zambwienia;
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www,szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

11.2.5} Kryteria udzielenia zamébwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

i.2.6} Szacunkowa warto$§¢

i1.2.7) Okres obowiazywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiagcach: 24
Niniejsze zamédwienie podlega wznowieniu: nie

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

i1.2.11) Informacje o opcjach
Op¢je: tak
Opis opcji
informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
I1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis

.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 270 !

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce tub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

11.2.4) Opis zambwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewédzkiego

Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-



21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowe;j https:/ /platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa wartoéé

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

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

II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opdji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoédwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskie}: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
I1.2) Opis

i.2.1) Nazwa;
Leki
Czeéé nr: 271

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I1,2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60



11.2.6) Szacunkowa warto$¢

I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze érodkéw Unii
Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis

i.2.1) Nazwa:
Leki
Czesc nr; 272

I.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul, Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewéddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zamowienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

1.2.7) Okres obowigzywania zamé6wienia, umowy ramowe;j lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

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

1i.2.11) Informacje o opcjach



Opcje; tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogbéw elektronicznych

I1.2.13) informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis

na.1

11.2.2)

.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

I.2.6)
1.2.7)

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 273

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Giowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-

504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego

Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegtowy

opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
kenin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

i1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opdji:

informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21 /2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unli
Europejskiej: nie




i1.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
I.2.1)

.2.2)

1.2.3)

I.2.4)

li.2.5)

11.2.6)
I1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 274

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtdwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62—
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamodwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Uni
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

Opis

Nazwa:
Leki
Czesé nr: 275

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug



11.2.4)

1.2.5)

1.2.6)
.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamagji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
ih.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

.2.4)

Opis
Nazwa.:

Leki
Czes$c nr: 276

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdotowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-



11.2.5)

1.2.6)
1.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

I1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

i.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie urnowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I1.2.14) Informacje dodatkowe

it.2)
.2.1)

I.2.2}

I.2.3)

I1.2.4)

I1.2.5)

Opis
Nazwa:

Leki
CzeSc nr: 277

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoOwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ~-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponize]

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60



I1.2.6) Szacunkowa wartos¢

I.2.7) Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego

systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
1.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

I1.2.5)

11.2.6)
i.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Cze$é nr. 278

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewéddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.p! oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamédwienia

Kryteria okreélone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opgje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

[.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamdéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie

I1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
1.2.1)

11.2.2)

I1.2.3)

11.2.4)

I1.2.5)

11.2.6)
H.2.7)

|
Qpis !
Nazwa: |

Leki
Czesé nr: 279

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewbdzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosc¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
kt6ry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21 f2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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




11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
i.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

1.2.6)
11.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czes¢ nr: 280

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewédzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka 5zpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dia potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$§¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21 /2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamobwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie

i1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes¢ nr: 281

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug




I.2.4)

1.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpitai Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoOwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatgcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.p!/

Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci ~ Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupodw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) informacje dodatkowe

1.2)
11.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

Opis

Nazwa.

Leki

Czes$é nr: 282

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamdwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamodwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Kryterium jakoséci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto$c

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11) Informacje o opcjach
Opgje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21 /2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie
1.2.14) Informacje dodatkowe
I1.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki
Czesc nr: 283

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I1.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdbtowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

11.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy [ Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa warto§¢

.2.7)

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

11.,2.10) informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
CzesSé nr: 284

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie

I1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis
I1.2.1} Nazwa:
Leki
Czesc nr: 285

I.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-

504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zamdwienia:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewodzkiego

Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegobtowy

opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo ~ cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.p! oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.p!/

1.2.5) Kryteria udzielenia zamawienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto§¢

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowe]j lub dynamicznego
systemu zakupdéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sle sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii

Europejskiej: nie




1.2.14) Informacje dodatkowe
1.2} Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czeséé nr: 286

.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatgcznik numer 2 do SIWZ WSZ-tP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

l.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreélone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60
1.2.6) Szacunkowa warto§¢
11.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2018

11.2.12) Informacje na temat katalog6w elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

i.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czes¢ nr: 287

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug




I1.2.4)

1.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dia potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

i1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

i1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21 2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2}
11.2.1)

1.2.2)

I1.2.3)

11.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes¢ nr: 288

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitaina 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




i1.2.5)

1.2.6)
11.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajgcy udostepni na swojej stronie internetowej www,szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okredlone ponize]

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opgje: tak

Opis opcji;

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

i1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

ih.2)
.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

I1.2.4)

1.2.5)

Opis

Nazwa:
Leki
Czesé¢ nr: 289

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwilenia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. 5zczegotowy
opis przedmiotu zamodwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.p! oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamédwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60



11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego

systemu zakupow
Qkres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

i1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

i.2)
1.2.1)

1.2.2)

il.2.3)

.2.4)

I1.2.5)

1.2.6)
11.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czes¢ nr: 290

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce éwiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitaina 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dia potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www,szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skiadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskie]
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej: nie
I1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis

1I.2.1) Nazwa:
Leki
Cze$¢ nr: 291

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
WojewodzKi Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

11.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo -~ cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

11.2.5) Kryteria udzielenia zamobwienia _
Kryteria okreslone ponizej -‘
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20 ﬂ
Kryterium jakosci ~ Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20 :
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa warto$¢

i1.2.7) Okres obowiazywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24 |
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie ;

(.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje 0 opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nv WSZ-EP-21/2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13) Informacje © funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego Ze ¢rodkéw Unil

Europejskiej: nie




I1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
1.2.1)

I.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
CzeS¢ nr: 292

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul, Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zamédwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach; 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21 [2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/201 9

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

i.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
1.2.1)

11.2.2)

.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 293

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug




I1.2.4)

11.2.5)

i1.2.6)
.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekdéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreélone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opdji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Iinformacje dodatkowe

.2)
i.2.1}

1.2.2)

1.2.3)

I1.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 294

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce éwiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizagji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

Opis zamodwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczeg6towy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

i1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

i.2.6) Szacunkowa wartos¢

I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
f.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o apcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogdw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie
11.2.14) informacje dodatkowe
i.2) Opis

11.2.1}) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 295

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zamawienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.p! oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okresione ponizej
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60



11.2.6) Szacunkowa wartos¢

I1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Koniec: 01/03/2020
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019 !

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
1.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki
Czesc nr: 296

I.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug 5
Kod NUTS: PL414 !
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: ?
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria okrestone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

|
|
11.2.5) Kryteria udzielenia zamowienia i
|

I1.2.6) Szacunkowa warto$é

I.2.7) Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach; 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach



Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

It.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

[.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2)
11.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

I1.2.5)

11.2.6)
.2.7)

Opis

Nazwa.

Leki

Czesé nr: 297

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Glowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitaina 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupbw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21 /2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkdw Unil
Europejskiej: nie




I1.2.14) Informacje dodatkowe
1.2) Opis

11.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

1.2.4)

1.2.5)

1.2.6)
.2.7)

Nazwa:

Leki

Cze$C nr: 298

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamdwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria ckreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10} Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

I.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
.2.1)

.2.2)

1.2.3)

Opis

Nazwa:
Leki
Czescé nr; 299

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug



1.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamdéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczeg6towy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatqcznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakos$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/201 9

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2)
1.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Czeséc nr: 300

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gitéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamowienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamowienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin rekiamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa warto$¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamodwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

I.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamdwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
I.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis

i1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 301

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 |

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug ;
Kod NUTS: PL414 '
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA. |
|

1.2.4) Opis zamdwienia:
Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewbddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz 2 zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ /platformazakupowa.pl/

I1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreélone ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




1.2.6) Szacunkowa warto$¢

I1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opdji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
1.2} Opis

I.2.1) Nazwa:
Leki
Czes¢ nr: 302

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

1.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dia potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreélone ponizej
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

I1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupbw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktdry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalog6éw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
1.2.1)

i.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

1.2.5)

[.2.6)
11.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesé nr: 303

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz ascrtymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Onpis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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




i1.2.14} Informacje dodatkowe

It.2)
I1.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

i1.2.4)

i.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 304

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamédwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewodzkiego
$zpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opdji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

i1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I.2.14) informacje dodatkowe

11.2)
11.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

Opis
Nazwa:

Leki

Czes< nr: 305

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug




Kod NUTS: PL414

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewoddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I1.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

I1.2.6) Szacunkowa warto§¢

I1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

[1,2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21 /2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Leki
Czes$é nr: 306

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce $wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

11.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamdéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




11.2.5)

1.2.6)
.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamédwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci — Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21 [2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

i1.2)
n.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

11.2.4)

i.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

CzesSc¢ nr: 307

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce $wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dia potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - Cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ /platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okreélone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa warto$¢

I.2.7) Okres obowigzywania zamdwienia, umowy ramowe;j lub dynamicznego

systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Op¢je: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogdw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2}
IL.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

i.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Opis

Nazwa.

Leki

Czescé nr: 308

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamodwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

i1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

[1.,2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

1.2.4)

1.2.5)

11.2.6)
.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesé nr: 309

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewébdzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitaina 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zamédwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zalacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:/ / platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej fub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

QOpis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskie]

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie




[.2.14) Informacje dodatkowe

n.2)
.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

I.2.4)

11.2.5)

1.2.6)
11.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 310

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamodwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zamowienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamé6wienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej: nie

I1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
I1.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesc nr: 311

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug



Kod NUTS: PL414

Gtowne miejsce lub lokalizacja reaiizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I1.2.4) Opis zamoéwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegétowy
opis przedmiotu zamodwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okres§lone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

11.2.6) Szacunkowa warto$¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opgji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatgcznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
1.2) Opis

1.L2.1) Nazwa.
Leki
Cze$cé nr: 312

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

II.2.4) Opis zaméwienia:
Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewédzkiego

Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zamoéwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto§¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdw

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podiega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

i.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
1.2.1)

1.2.2)

1.2.3)

i.2.4)

1.2.5)

Opis
Nazwa:

Leki
Czesc nr: 313

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewéddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowe] https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacgji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




I.2.6) Szacunkowa wartosé

I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
H.2) Opis

1.2.1) Nazwa:
Leki
Czesé nr: 314

Il.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

I1.2.3) Miejsce §wiadczenia ustug
Kod NUTS: PL414
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizagji:
Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

I.2.4) Opis zamowienia:
Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegotowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zalacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreSlone ponizej
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60

1.2.6) Szacunkowa warto$¢

I1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach




Opcje: tak

Opis opqji:

tnformacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

i.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

iI.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2)
n.2.1

IL.2.2)

1.2.3)

il.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 315

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce éwiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatagcznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupdw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skfadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21 /2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
I1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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




I.2.14) Informacje dodatkowe

11.2)
I1.2.1)

11.2.2)

1.2.3)

I.2.4)

i.2.5)

I.2.6)
0.2.7)

Opis
Nazwa:

Leki
Czes$é nr: 316

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtdéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitaina, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekdw dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiagcach: 24
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11,2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21720189,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21 12019

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
i1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

I.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
1.2.1)

1.2.2)

I.2.3)

Opis
Nazwa:

Leki

Czes¢ nr: 317

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug




11.2.4)

.2.5)

1.2.6)
11.2.7)

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamdwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojewoddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ W5Z-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.p!/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Qpis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 2172019,
ktéry stanowi zatgcznik do SIWZ nr WSZ-EP-21 /2019

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

1.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
1.2.1)

1.2.2)

I.2.3)

11.2.4)

Opis

Nazwa:

Leki

Cze$énr: 318

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce §wiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméAwienia:
Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego

Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegbtowy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-




I1.2.5)

I1.2.6)
I1.2.7)

21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$§¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowe] lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

1.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktéry stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

1.2.12) informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskigj: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

.2)
H.2.1)

1.2.2)

11.2.3)

I.2.4)

1.2.5)

Opis

Nazwa:

Leki

Czes¢ nr;: 319

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce éwiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62~
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zaméwienia:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa lekéw dla potrzeb Wojew6dzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczegdtowy
opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zatacznikami
Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https:// platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdwienia

Kryteria okresione ponizej

Kryterium jakoéci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20
Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20
Cena - Waga: 60




11.2.6) Szacunkowa warto$¢

I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego

systemu zakupow
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10} Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktary stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkdw Unii
Europejskiej: nie

[.2.14) Informacje dodatkowe

1.2)
1.2.1)

I1.2.2)

.2.3)

11.2.4)

1.2.5)

11.2.6)
1.2.7)

Opis

Nazwa:

Leki

Czesé nr: 320

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL414

Giowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, 62-
504 Konin, ul. Szpitalna 45, Apteka Szpitalna, POLSKA.

Opis zamoéwienia:

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa lekow dla potrzeb Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. Szczeg&towy
opis przedmiotu zaméwienia stanowi zatacznik numer 2 do SIWZ WSZ-EP-
21/2019- Formularz asortymentowo - cenowy. SIWZ wraz z zalacznikami
Zamawilajacy udostepni na swojej stronie internetowej www.szpital-
konin.pl oraz na platformie zakupowej https://platformazakupowa.pl/

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jako$ci - Nazwa: Termin dostawy / Waga: 20

Kryterium jakosci - Nazwa: Termin reklamacji / Waga: 20

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowe]j lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach



Opcje: tak

Opis opgji:

Informacja o prawie opcji zawarta jest w projekcie umowy nr 21/2019,
ktory stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

Sekcja lli; informacje o rakterze m, ekonomicznym, fi i
i technicznym

mn.nm
n.1.1)

n.1.2)

Warunki udziatu

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

Wykaz i krétki opis warunkéw:

Zamawiajacy nie opisuje warunku dotyczacego zdolnosci do prowadzenia
dziatalnoéci zawodowej, w tym wymogow zwiazanych z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego.

W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w
postepowaniu zamawiajacy bedzie zadat zgodnie z pkt 8.2 siwz
nastepujacych dokumentow:

1} informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art.
24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy wystawionej nie wczesdniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert

2) odpisu z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

3) oéwiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego
wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z
uiszczaniem podatkéw, optat lub skiadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji -
dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiazacego
porozumienia w sprawie splat tych naleznosci;

4) oéwiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem
érodka zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢ 0 zamdwienia publiczne;
5) oéwiadczenia wykonawcy o przynaleznosci albo braku przynaleznosci
do tej same]j grupy kapitatowej; w przypadku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej wykonawca moze ztozy¢ wraz z oswiadczeniem
dokumenty badZ informacje potwierdzajace, ze powiazania z innym
wykonawca nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu.

Ze wzgledu na ograniczona ilo$¢ znakéw dalsze zapisy dotyczace
dokumentéw Wykonawcéw majacych siedzibe lub miejsce zamieszkania
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej znajduja sie w czesci lIL1.3.
Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krétki opis kryteriéw kwalifikacji:

Zamawiajacy nie opisuje warunku dotyczacego sytuadji ekonomicznej i
finansowej.




m.1.3)

12.1. Wykonawca jest zobowiazany do wniesienia wadium w wysokosci: -
ze wzgledu na ograniczong ilo$¢ znakéw kwoty wadium dla
poszczegblnych pakietdw zgodnie z zapisami punktu 12.1 SIWZ WSZ-EP-
21/2019.

12.2. Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert
w jednej lub kilku nastepujacych formach, w zalezno$ci od wyboru
Wykonawcy:

1) W pieniadzu, przelewem na rachunek bankowy: 92 1020 4027 0000
1102 1312 6414 do godz. 10:00

2) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy
oszczednosdciowo-kredytowej, z tym Zze poreczenie kasy jest zawsze
poreczeniem pienieznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b
ust. 5 pkt 2 ustawy 2 dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej
Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2014 r. poz. 1804 oraz z
2015 r. poz. 978 i 1240).

12.3. Wadium wnoszone w formie poreczen lub gwarancji:

1) Wykonawca wnosi w formie elektronicznej poprzez zamieszczenie -
zgodnie z pkt 10 - oryginatu dokumentu wadialnego tj. opatrzonego
kwalifikowanym podpisem elektronicznym 0séb upowaznionych do jego
wystawienia tj. wystawce dokumentu

2) musi ocbejmowac caly okres zwiazania oferta.

3) powinno by¢ wystawione na Zamawiajgcego

4) koniecznym jest, aby gwarancja lub poreczenie obejmowaty
odpowiedzialnosc za wszystkie przypadki powodujace utrate wadium
przez Wykonawce, okreslone w art. 46 ust. 4a i 5 Ustawy. Wadium to musi
by¢ bezwarunkowe, realizowane na pierwsze zadanie Zamawiajacego.
}12.4. Wadium wniesione w pieniadzu przelewem na rachunek bankowy
musi wptynaé na wskazany w pkt. 12.2. ppkt 1) rachunek bankowy
Zamawiajacego najp62niej przed uptywem terminu skfadania ofert.

12.5. Zamawiajacy dokona zwrotu wadium na zasadach okreslonych w art.
46 ust. 1-4 Ustaw.

12.6. Zgodnie z art. 46 ust. 5 Ustawy Zamawiajacy zatrzyma wadium wraz
z odsetkami, w przypadku gdy Wykonawca, ktérego oferta zostanie
wybrana:

1) odméwi podpisania umowy w sprawie zaméwienia publicznego na
warunkach okreslonych w ofercie;

2) nie wniesie wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy;
3) zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznego stanie sig
niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.

12.7. Zgodnie z art. 46 ust. 4a Ustawy Zamawiajacy zatrzymuje wadium
wraz z odsetkami, jezeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktérym
mowa w art. 26 ust. 3 i 3a, z przyczyn lezacych po jego stronie, nie ziozyt
oéwiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych
mowa w art. 25 ust. 1, oéwiadczenia, o ktdrym mowa w art. 25a ust. 1,
petnomocnictw lub nie wyrazit zgody na poprawienie omytki, o ktérej
mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co spowodowato brak mozliwo$ci wybrania
oferty ztozonej przez wykonawce jako najkorzystniejszej.

Zdolnoé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:



Zamawiajacy nie opisuje warunku udziatu w postepowaniu dotyczacego
zdolnoéci technicznej i kwalifikacji zawodowych.

Wykonawca majacy siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

1) Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w:

a) pkt 8.4 ppkt 1) - sktada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w
przypadku braku takiego rejestru, inny réwnowazny dokument wydany
przez wiaéciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy informacja albo dokument, w
zakresie okre$lonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14i 21 ustawy. Dokument ten
powinien by¢ wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu sktadania ofert.

b) pkt 8.4 ppkt 2)- sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w
ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace
odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogioszono upadtosci.
Dokument ten powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert.

2) Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument
dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 1), zastepuje
sig je dokumentem zawierajacym odpowiednio odwiadczenie wykonawcy,
ze wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego reprezentacji, ub
oéwiadczenie osoby, ktorej dokument miat dotyczyc, ztozone przed
notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wlasciwym ze
wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce
zamieszkania tej osoby. Dokument ten powinien by¢ wystawiony nie
wczeséniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert.
Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w
odniesieniu do oscby majacej miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktdrej dotyczy dokument wskazany w pkt 8.4
ppkt 1), sktada dokument, o ktérym mowa w pkt 8.5 ppkt 1), w zakresie
okreélonym w art. 24 ust. 1 pkt 14§ 21 ustawy. Jezeli w kraju, w ktérym
miejsce zamieszkania ma osoba, kt6rej dokument miat dotyczyé, nie
wydaje sie takich dokumentdw, zastepuje si¢ go dokumentem
zawierajacym o$wiadczenie tej osoby ztozonym przed notariuszem lub
przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby. Dokument ten powinien by¢ wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

8.7. Wykonawca wpisany do urzedowego wykazu zatwierdzonych
wykonawcéw lub wykonawca certyfikowany przez jednostki certyfikujace
spetniajace wymogi europejskich norm certyfikacji moze ztozyc
zaéwiadczenie o wpisie do urzedowego wykazu wydane przez wiasciwy
organ lub certyfikat wydany przez wiaéciwa jednostke certyfikujaca kraju,
w ktdrym wykonawca ten ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
wskazujace na dokumenty stanowiace podstawe wpisu lub uzyskania
certyfikacji, w miejsce odpowiednich dokumentow wymienionych w pkt 8.4
oraz 8.5.

Il.1.5) Informacje 0 zamoéwieniach zastrzezonych




I.2) Warunki dotyczace zaméwienia

II.2.2) Warunki realizacji umowy:
Warunki realizacji umowy zgodnie z projektem umowy nr 21/2019, ktéry
stanowi zatacznik do SIWZ nr WSZ-EP-21/2019

I.2.3) Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie
zamowienia

Sekcja IV: Procedura
IV.1) Opis
IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupbéw

IV.1.4) Zmniejszenie liczby rozwiazah lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
IV.1.6) Informacje na temat aukcji elektronicznej
IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zamoéwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzadowych:
nie
Iv.2) Informacje administracyjne
IvV.2.1) Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Iv.2.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 10/07/2019
Czas lokalny: 10:00
IV.2.3) Szacunkowa data wystania zaproszef do skiadania ofert lub do udziatu
. wybranym kandydatom
: IV.2.4) Jezyki, w ktérych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie
do udziatu:
Polski

IV.2.6) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Okres w miesiacach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

IvV.2.7) Warunki otwarcia ofert
Data: 10/07/2019
Czas lokalny: 11:00
| Miejsce:
! Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul.
Szpitalna 45, 62-504 Konin, |l pietro - éwietlica (pokéj nr 3/8), POLSKA.

' Sekcja Vi: Informacje uzupetniajace

Vi.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajacym sig: nie

VI.2) Informacje na temat proceséw elektronicznych
Vl.3) Informacje dodatkowe:
V1.4) Procedury odwotawcze

vl.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Prezes Urzedu Zaméwien Publicznych
ul. Postepu 17A (budynek Adgar Plaza)
Warszawa




Vl1.4.2)
Vl1.4.3)

02-676

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587800 / 224587803
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

Skfadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw skiadania odwotan:

$rodki ochrony prawnej (odwotanie, skarga) przystuguja wykonawcy, a
takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego
zaméwienia oraz ponidst lub moze ponie$¢ szkode w wyniku naruszenia
przez zamawiajacego przepisow ustawy.

Odwotanie

1. Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy
czynnosci zamawiajacego podjetej w postgpowaniu o udzielenie
zaméwienia lub zaniechania czynnoici, do ktdrej zamawiajacy jest
zobowigzany na podstawie ustawy.

2. Odwotanie powinno wskazywa¢ czynno$é lub zaniechanie czynnosci
zamawiajacego, ktérej zarzuca sie niezgodno$¢ z przepisami ustawy,
zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutdw, okreélaé zadanie oraz
wskazywad okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie
odwotania.

3. Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej lub w postaci
elektronicznej, opatrzone odpowiednio wlasnorecznym podpisem albo
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

4. Zgodnie z art. 180 ust. 5 ustawy Odwotujacy przesyta kopie odwotania
zamawiajacemu przed uptywem terminu do whniesienia odwotania w taki
sposob, aby mégt on zapoznac si¢ z jego treécia przed uptywem tego
terminu. Domniemywa sie, iz zamawiajacy mogt zapoznaf sie z treécia
odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli przestanie
jego kopii nastapito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy
uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej.

5. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o
czynnoéci zamawiajacego stanowiacej podstawe jego wniesienia - jezeli
zostaly przestane w sposob okreslony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie albo
w terminie 15 dni - jezeli zostaly przestane w inny sposob.

6. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zaméwieniu, a takze wobec
postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia, wnosi si¢ w
terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw
zamoéwienia na stronie internetowej

7. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okre$lone w pkt 6 i 7 wnosi sie w
terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzigto lub przy zachowaniu nalezytej
starannoéci mozna bylo powziad wiadomos¢ o okolicznosciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotari
Departament Odwotan Urzedu Zamodwien Publicznych

ul. Postepu 17 a

Warszawa

02-676




VL.5)

Polska

Tel.: +48 224587801

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Faks: +48 224587700

Adres internetowy: http:,',fwww.uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogkoszenia:
03/06/2019
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