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Polska-Legnica: Produkty farmaceutyczne
2018/S 141-322536
Ogtoszenie o zamodwieniu

Dostawy

Legal Basis:

Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Sekcja Il:

Nazwa i adresy

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
ul. lwaszkiewicza 5

Legnica

59-220

Polska

Osoba do kontaktow: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, 59-220
Legnica, ul. lwaszkiewicza 5

Tel.: +48 767211126

E-mail: zam.publiczne@szpital.legnica.pl
Faks: +48 767211127

Kod NUTS: PL516

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: www.szpital.legnica.pl

Informacja o zamowieniu wspélnym

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamowienia
mozna uzyskac bezptatnie pod adresem: www.szpital.legnica.pl

Wiecej informacji mozna uzyskac pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesytac
ha adres podany powyzej

Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

Gtowny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Przedmiot

1.1)
1.1.1)

11.1.2)

WielkosS¢ lub zakres zamodwienia

Nazwa:

Przetarg nieograniczony na dostawy produktéw leczniczych stosowanych w
chemioterapii oraz ptynéw infuzyjnych dla Wojewédzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy

Numer referencyjny: WSZSL/DZ-45/18

Gtowny kod CPV


mailto:zam.publiczne@szpital.legnica.pl?subject=TED
http://www.szpital.legnica.pl/
http://www.szpital.legnica.pl/

11.1.3)

11.1.4)

11.1.5)
11.1.6)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)

33600000

Rodzaj zamowienia

Dostawy

Krotki opis:

1. Przedmiotem zamoéwienia jest sukcesywna dostawa produktow leczniczych
stosowanych w chemioterapii oraz ptynéw infuzyjnych - szczegétowo
opisanych w Pakietach od 1 do 24 zamieszczonych w Zataczniku 2A do SIWZ
(formularzu asortymentowo-cenowym).

2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czeSciowych.

taczna ilo$¢ czesci w niniejszym postepowaniu: 75.

Za oferte czeSciowa uwaza sie oferte ztozona na:

— poszczegdlny Pakiet od nr 2 do nr 23 (w catosci na odpowiedni Pakiet),

— poszczegdlna pozycje Pakietu 1,

— poszczegdlna pozycje Pakietu 24.

Szacunkowa catkowita wartosc¢

Informacje o czeSciach
To zamoéwienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna skfada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

Opis

Nazwa:

PAKIET 1T POZYCJA 1

CzesScé nr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

Opis zamodwienia:

ANAGRELID

Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okre$lone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesiacach: 36

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis



I.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 2
Czes¢ nr: 2

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
IWASZKIEWCZA 5

[1.2.4) Opis zaméwienia:
APREPITANT

11.2.5) Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesiacach: 36
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 3
Czes¢ nr: 3

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
AWASZKIEWCZA 5

[1.2.4) Opis zaméwienia:
ASPARAGINASE 5000 j.m.

11.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 36



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: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 4
Czesé nr: 4
1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JIAWASZKIEWCZA 5

11.2.4) Opis zaméwienia:
ASPARAGINASE 10000 j.m.

I.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 5
Czes¢ nr: 5

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516



Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
WASZKIEWCZA 5

I1.2.4) Opis zamoéwienia:
AZACITIDINE

[1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie
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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 6
Cze$énr: 6

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
AWASZKIEWCZA 5

11.2.4) Opis zamodwienia:
BICALUTAMIDE

[1.2.5) Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 36
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: nie

1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych



11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 1 POZYCJA 7

Czesénr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

Opis zamoéwienia:

BLEOMYCIN SULFATE

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesiacach: 36

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogow elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 1 POZYCJA 8

Czes¢ nr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

Opis zamoéwienia:
CHLORAMBUCIL

Kryteria udzielenia zamoéwienia



Kryteria okre$lone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie

[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 9
Czesénr: 9

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JIAWASZKIEWCZA 5

11.2.4) Opis zaméwienia:
CLADRIBINE

11.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos$¢

1.2.7) Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkoéw Unii
Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis
11.2.1) Nazwa:



PAKIET 1 POZYCJA 10
Cze$énr: 10

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
WASZKIEWCZA 5

11.2.4) Opis zamodwienia:
CYCLOPHOSPHAMID 200 mg

[1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 36
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: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 11
Czesénr: 11

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
IWASZKIEWCZA 5

[1.2.4) Opis zaméwienia:
CYCLOPHOSPHAMID 1000 mg

[1.2.5) Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 12
Czesénr: 12

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
IWASZKIEWCZA 5

[1.2.4) Opis zaméwienia:
CYCLOPHOSPHAMID 50 mg

11.2.5) Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos$¢

1.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 36
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 13
Cze$¢ nr: 13

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:



11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.7)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

Opis zamodwienia:

CYTARABINE

Kryteria udzielenia zamodwienia

Kryteria okreSlone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesiacach: 36

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogdéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 1 POZYCJA 14

Czes$énr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
WASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:

DARBEPOETIN ALPHA

Kryteria udzielenia zamodwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesiacach: 36

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej



11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 1 POZYCJA 15

Czes¢ nr: 15

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JIAWASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:

DOXORUBICIN 50 mg

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesiacach: 36

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 1 POZYCJA 16

Czesénr: 16

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

Opis zamodwienia:
DOXORUBICIN 2mg/10ml

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej



Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 17
Czesénr: 17

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JIAWASZKIEWCZA 5

11.2.4) Opis zaméwienia:
FILGRASTIM

I.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 18



Czesénr: 18
1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
WASZKIEWCZA 5

I1.2.4) Opis zamoéwienia:
FLUDARABINE PHOSPHATE

[1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

I.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie
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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 19
Cze$énr: 19

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
WASZKIEWCZA 5

11.2.4) Opis zamodwienia:
FULVESTRANT

[1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 20
Czes$¢ nr: 20

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
WASZKIEWCZA 5

I1.2.4) Opis zamodwienia:
HYDROXYCARBAMIDE

11.2.5) Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos$¢

1.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie

1.L2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 21
Czes¢ nr: 21

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:



11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

Opis zamodwienia:

IFOSFAMIDE

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesiacach: 36

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogow elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 1 POZYCJA 22

CzesS¢é nr: 22

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

Opis zamoéwienia:

INTERFERON APLHA-2A

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesiacach: 36

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogow elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej



11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 1 POZYCJA 23

Cze$¢ nr: 23

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JIAWASZKIEWCZA 5

Opis zamodwienia:

INTERFERON APLHA-2B

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupdéw

Okres w miesigcach: 36

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogow elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 1 POZYCJA 24

CzesS¢é nr: 24

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:
MELPHALAN

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej



Cena
11.2.6) Szacunkowa wartosc¢

I.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 36
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: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 25
Czes$¢ nr: 25

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JIAWASZKIEWCZA 5

[1.2.4) Opis zaméwienia:
MERCAPTOPURINE

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartosc¢

1.2.7) Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesiacach: 36
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkoéw Unii
Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
PAKIET T POZYCJA 26



Czes¢é nr: 26
1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JIAWASZKIEWCZA 5

I.2.4) Opis zamébwienia:
MESNA

11.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

I1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 1T POZYCJA 27
CzesS¢ nr: 27

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JWASZKIEWCZA 5

I.2.4) Opis zaméwienia:
METHOTREXATE 100mg/50ml

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreSlone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie



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

[.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

11.2.1) Nazwa;
PAKIET 1T POZYCJA 28
Czes¢é nr: 28

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JIAWASZKIEWCZA 5

I.2.4) Opis zaméwienia:
METHOTREXATE 2,5mg

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreSlone ponizej
Cena

1.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie

[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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 1T POZYCJA 29
Czes$¢é nr: 29

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:



11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:

MITOXANTRONE

Kryteria udzielenia zamowienia

Kryteria okre$lone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesiacach: 36

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogow elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET T POZYCJA 30

Czes¢ nr: 30

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:

OCTREOTIDE 0,05 mg

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesiacach: 36

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej



11.2.14)
11.2)
11.2.7)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.7)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 1 POZYCJA 31

Czes¢ nr: 31

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
AWASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:

OCTREOTIDE 0,1 mg

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 36

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogow elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 1 POZYCJA 32

Czes$¢ nr: 32

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
AWASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:
ONDANSETRON 2 mg / 2ml

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej



Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 36
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

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

1.L2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 33
Czes¢ nr: 33

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
AWASZKIEWCZA 5

[1.2.4) Opis zaméwienia:
ONDANSETRON 2 mg / 4ml

11.2.5) Kryteria udzielenia zamodwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos$¢

1.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 36
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis
I.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 34



CzesS¢ nr: 34
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

11.2.4) Opis zaméwienia:
ONDANSETRON 8 mg

I.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie
[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
[1.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 1T POZYCJA 35
Czes¢ nr: 35

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

11.2.4) Opis zaméwienia:
PEGFILGRASTIM

11.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie

[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 36
Czes¢ nr: 36

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JIAWASZKIEWCZA 5

I1.2.4) Opis zaméwienia:
POSACONAZOLE
I.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena
I.2.6) Szacunkowa wartos¢
1.2.7) Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 37
Czes¢ nr: 37

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:



11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:

RASBURICASE

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupdéw

Okres w miesigcach: 36

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogow elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 1 POZYCJA 38

Czes$¢ nr: 38

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JIAWASZKIEWCZA 5

Opis zamoéwienia:

TIOGUANINE

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupdéw

Okres w miesiacach: 36

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogow elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej



11.2.14)
11.2)
11.2.7)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 1 POZYCJA 39

Czes$¢ nr: 39

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
IWASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:

TOPOTECAN

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesigcach: 36

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogow elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 1 POZYCJA 40

Czes$¢ nr: 40

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
IWASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:
TRETINOIN

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej



Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢

I.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 41
Czes¢ nr: 41

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
IWASZKIEWCZA 5

[1.2.4) Opis zaméwienia:
VINBLASTINE SULFATE 5 mg

[1.2.5) Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos$¢

1.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 36
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: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis
I.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 42



CzeS¢é nr: 42
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JIAWASZKIEWCZA 5

[1.2.4) Opis zaméwienia:
VINBLASTINE SULFATE 1 mg/1ml

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

11.2.7) Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupdéw
Okres w miesiacach: 36
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 1T POZYCJA 43
Cze$¢é nr: 43

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

I.2.4) Opis zaméwienia:
VINORELBINE 20 mg

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie



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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 44
CzesSé nr: 44

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JIAWASZKIEWCZA 5

I.2.4) Opis zaméwienia:
VINORELBINE 30 mg

I1.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartosc¢

1.L2.7) Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie

[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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 1 POZYCJA 45
CzeS¢ nr: 45

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:



11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.7)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
IWASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:

VINORELBINE 10 mg/5ml

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupoéw

Okres w miesiacach: 36

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogow elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 1 POZYCJA 46

Czes$¢ nr: 46

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
AWASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:
VORICONAZOLE

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesigcach: 36

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogow elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej



11.2.14)
11.2)
11.2.7)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.7)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 2

Czes¢é nr: 47

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
WASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:
BENDAMUSTIN HYDROCHLORIDE
Kryteria udzielenia zamodwienia

Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesiacach: 36

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 3

Czes$¢é nr: 48

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
WASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:
BORTEZOMIB

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej



Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie

[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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

11.2.1) Nazwa;:
PAKIET 4
Czes$¢é nr: 49

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
WASZKIEWCZA 5

I1.2.4) Opis zamoéwienia:
CISPLATIN

[1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos$¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
PAKIET 5



Czes¢ nr: 50
1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
AWASZKIEWCZA 5

[1.2.4) Opis zaméwienia:
CYTARABINE

I.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 36
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

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

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 6
Czes¢ nr: 51

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JIWASZKIEWCZA 5

[1.2.4) Opis zaméwienia:
DACARBAZIN

I.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartosc¢

I.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupdéw
Okres w miesigcach: 36
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie



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

I.L2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 7
Czes¢ nr: 52

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

[1.2.4) Opis zaméwienia:
DOCETAXEL

I.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartosc¢

1.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 36
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 8
Czes¢ nr: 53

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:



11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.7)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
WASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:

DOXORUBICIN

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesiacach: 36

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 9

Czes$¢ nr: 54

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
WASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:

EPIRUBICIN HYDROCHLORIDE
Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesigcach: 36

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej



11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.7)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 10

Czes¢ nr: 55

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JIAWASZKIEWCZA 5

Opis zamodwienia:

ETOPOSIDE

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesiacach: 36

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogow elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 11

Czes¢ nr: 56

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

Opis zamodwienia:
FLUOROURACIL

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej



Cena
1.L2.6) Szacunkowa wartos¢
I.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

11.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 12
Czes¢ nr: 57

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

I.2.4) Opis zaméwienia:
CALCII FOLINAS

11.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos$¢
1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkoéw Unii
Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
PAKIET 13



Czes$¢ nr: 58
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
IWASZKIEWCZA 5

[1.2.4) Opis zaméwienia:
GEMCITABINE

[1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesigcach: 36
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: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
PAKIET 14
Czes$¢ nr: 59

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
IWASZKIEWCZA 5

[1.2.4) Opis zaméwienia:
IDARUBICIN HYDROCHLORIDE

11.2.5) Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie



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

I1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
PAKIET 15
Czes$¢ nr: 60

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
IWASZKIEWCZA 5

[1.2.4) Opis zaméwienia:
IMATYNIB

[1.2.5) Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos$¢

1.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

I1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
PAKIET 16
Czes$¢ nr: 61

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:



11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.7)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

Opis zamodwienia:

IRINOTECAN

Kryteria udzielenia zamodwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesiacach: 36

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogdéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 17

Czes$é nr: 62

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
WASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:

CAPECITABINE

Kryteria udzielenia zamodwienia
Kryteria okreSlone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesiacach: 36

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogdéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej



11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 18

Czesc¢ nr: 63

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JIAWASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:

CARBOPLATIN

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesiacach: 36

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 19

CzesS¢ nr: 64

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JIAWASZKIEWCZA 5

Opis zamoéwienia:
OXALIPLATIN

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej



Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 20
Czesc nr: 65

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

I.2.4) Opis zaméwienia:
PACLITAXEL
I1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena
1.L2.6) Szacunkowa wartos¢
1.L2.7) Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
PAKIET 21



Czes$¢ nr: 66
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
IWASZKIEWCZA 5

[1.2.4) Opis zaméwienia:
PEMETREXED

11.2.5) Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 36
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

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

1.L2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogow elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis

I.2.1) Nazwa:
PAKIET 22
Czes$¢ nr: 67

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtoéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

[1.2.4) Opis zaméwienia:
RITUXIMAB

[1.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w miesigcach: 36
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: nie

[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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 23
Czes¢ nr: 68

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

I.2.4) Opis zamébwienia:
TEMOZOLOMIDE

11.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartos$¢

1.2.7) Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

I.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 24 POZYCJA 1
Czes¢ nr: 69

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:



11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

Opis zamodwienia:

GLUCOSUM 5 %

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Kryteria okre$lone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesiacach: 36

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogoéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskie]

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 24 POZYCJA 2

Czesé nr: 70

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JWASZKIEWCZA 5

Opis zamoéwienia:

GLUCOSUM 5 % 250 ml

Kryteria udzielenia zamdwienia
Kryteria okreSlone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesiacach: 36

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej



11.2.14)
11.2)
11.2.7)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.7)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 24 POZYCJA 3

Czesé nr: 71

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
WASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:

NATRIUM CHLORATUM 50 mg
Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow

Okres w miesigcach: 36

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogow elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

PAKIET 24 POZYCJA 4

Czesé nr: 72

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL516

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
IWASZKIEWCZA 5

Opis zamowienia:
NATRIUM CHLORATUM 100 ml

Kryteria udzielenia zamdéwienia
Kryteria okreslone ponizej



Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie

[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 24 POZYCJA 5
CzesS¢é nr: 73

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

11.2.4) Opis zamoéwienia:
NATRIUM CHLORATUM 250 ml
I.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie
[1.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
I.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
PAKIET 24 POZYCJA 6



Czes$é nr: 74
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JAWASZKIEWCZA 5

I.2.4) Opis zaméwienia:
NATRIUM CHLORATUM 500 ml

11.2.5) Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

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

I1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[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
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
PAKIET 24 POZYCJA 7
Cze$¢é nr: 75

1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

[1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL516
Gtowne miejsce lub lokalizacja realizacji:
APTEKA WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W LEGNICY UL
JIAWASZKIEWCZA 5

I.2.4) Opis zaméwienia:
NATRIUM CHLORATUM 1000 ml

I.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okre$lone ponizej
Cena

11.2.6) Szacunkowa wartos¢

1.L2.7) Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub
dynamicznego systemu zakupow
Okres w miesiacach: 36
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: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

Sekcja Ill: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i

technicznym

[.1)
M.1.1)

.1.2)

.1.3)

[1.1.5)
1.2)
1.2.2)

11.2.3)

Warunki udziatu

Zdolnos$¢ do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi
zwigzane z wpisem do rejestru zawodowego lub handlowego
Wykaz i krétki opis warunkow:

Zamawiajacy nie formutuje zadnych warunkéw udziatu w postepowaniu.
Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

Zamawiajacy nie formutuje zadnych warunkéw udziatu w postepowaniu.
Zdolno$¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

Zamawiajacy nie formutuje zadnych warunkéw udziatu w postepowaniu.

Informacje o zamdéwieniach zastrzezonych
Warunki dotyczace zamodwienia

Warunki realizacji umowy:
Warunki realizacji umowy oraz mozliwos¢ dokonywania w niej zmian zostata
opisane Rozdziat XVII SIWZ - Projekt umowy

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie
zamoéwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)

IV.1.4)

IV.1.6)

IV.1.8)

IV.2)
IvV.2.1)
1IvV.2.2)

Opis
Rodzaj procedury
Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupoéw

Zmniejszenie liczby rozwigzan lub ofert podczas negocjacji lub
dialogu

Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamowien rzadowych
(GPA)

Zamoéwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamoéwien rzadowych: nie
Informacje administracyjne

Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 07/09/2018
Czas lokalny: 11:00



IV.2.3)

IvV.2.4)

IV.2.6)
IvV.2.7)

Sekcja VI:

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do
udziatu wybranym kandydatom

Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac oferty lub wnioski o
dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta

Warunki otwarcia ofert

Data: 07/09/2018

Czas lokalny: 11:30

Miejsce:

Kancelaria Szpitala ul. Iwaszkiewicza 5, Legnica

Informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:
Otwarcie publiczne

Informacje uzupetniajace

VI.1)

V1.2)
VL.3)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamodwienia
Jest to zaméwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych

Informacje dodatkowe:

A. O udzielenie zamdéwienia moga sie ubiega¢ Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja
wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 uPzp. oraz art. 24 ust. 5 pkt
1 uPzp;

B. Zamawiajacy nie okreslit warunkéw udziatu w postepowaniu

C. Katalog dokumentéw i oSwiadczen sktadanych na wezwanie Zamawiajacego
okreslony zostat w Rozdziale VII SIWZ.

D. Termin zwigzania ofertag wynosi 60 dni

E. Wysokos$¢ wadium na poszczegdlne czesci zamdwienia zostata okreSlona w
Zataczniku nr 3 do SIWZ

1. Wykonawcy musza ztozy¢ wraz z oferta (wg. wzoru, ktory stanowi formularz
ofertowy - druk oferty stanowiacy Zatacznik nr 2 do siwz) wypetniony i
podpisany Zatacznik nr 2A w zakresie, na ktéry Wykonawca sktada oferte:

1.1. Aktualne na dzien sktadania ofert oSwiadczenie w postaci jednolitego
europejskiego dokumentu zamoéwien (dalej: JEDZ) w zakresie wskazanym w
siwz w Zataczniku nr 1 do Siwz (wzér JEDZ) oraz w instrukcji wypetnienia JEDZ,
ktora zostata opisana w Rozdziale XXII SIWZ oraz w Rozdziale XXIll siwz -
Instrukcji dotyczacej wymogu ztozenia elektronicznej wersji JEDZ. Informacje
zawarte w JEDZ stanowig wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega
wykluczeniu. JEDZ nalezy sporzadzi¢ zgodnie z wzorem standardowego
formularza okreslonego w rozporzadzeniu wykonawczym Komisji Europejskiej
wydanym na podstawie art. 59 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE. Wz6r JEDZ
stanowi Zatacznik 1 do Siwz,

W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zaméwienie przez Wykonawcow
osSwiadczenie (JEDZ) sktada kazdy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o
zamowienie - OSwiadczenia te maja potwierdzac brak podstaw wykluczenia w
zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcow wykazuje brak podstaw wykluczenia.
Wykonawcy sa zobowiazani do ztozenia Jednolitego Europejskiego Dokumentu
Zaméwienia (JEDZ) w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym. W niniejszym postepowaniu o udzielenie
zaméwienia publicznego oferta, a takze petnomocnictwo i zobowiazanie
podmiotu trzeciego sktadane sg w formie pisemnej, a JEDZ w formie
elektronicznej.



V1.4)
VI1.4.1)

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

VL.5)

Dla wypetnienia dyspozycji art. 25a ust. 2 uPzp wystarczajace jest, aby JEDZ
zostat przekazany Zamawiajacemu za posrednictwem srodka komunikacji
elektronicznej - poczty elektronicznej na adres wskazany w Rozdziale VIl Siwz,
przed uptywem terminu sktadania ofert.

1.2. petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy / Wykonawcow
wystepujacych wspdlnie, o ile oferte sktada petnomocnik.

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Prezes Krajowej Izby Odwotawczej

ul. Postepu 17a

Warszawa

Polska

Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Sktadanie odwotan
Zr6dto, gdzie mozna uzyska¢ informacje na temat sktadania odwotan

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
20/07/2018


http://www.uzp.gov.pl/

