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Ogtoszenie o zamoéwieniu
(Dyrektywa 2004/18/WE)

Sekcjal : Instytucja zamawiajaca

I.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa: SAMODZIELNY PUBLICZNY Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPOL SZPITALI  znany)
MIEJSKICH W CHORZOWIE

Adres pocztowy: ul.Strzelcow Bytomskich 11

Miejscowos¢: Chorzow Kod pocztowy: 41-500 Panstwo: Polska (PL)
Punkt kontaktowy: dziat zaméwien publicznych Tel.: +48 323499298

Osoba do kontaktéw: Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych mgr Arkadiusz Jakubczyk
E-mail: zp@zsm.com.pl Faks: +48 323499299

Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

Ogodlny adres instytucji zamawiajgcej/ podmiotu zamawiajacego: (URL) www.zsm.com.pl
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

Elektroniczne sktadanie ofert i wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: (URL)

Wiecej informacji mozna uzyskaé pod adresem

@ Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypetni¢ zatacznik A.l)

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
dynamicznego systemu zakupéw) mozna uzyskac¢ pod adresem

® Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypehic zatacznik A.Il)
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres
® Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypetnié¢ zatacznik A.Il1)

I.2) Rodzaj instytucji zamawiajacej
O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny, w tym jednostki regionalne i lokalne
O Agencja/urzad krajowy lub federalny
O Organ wiadzy regionalnej lub lokalnej
O Agencja/urzad regionalny lub lokalny
O Podmiot prawa publicznego
O Instytucja/agencja europejska lub organizacja miedzynarodowa
@ Inna: (prosze okreslié)
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
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1.3) Gtéwny przedmiot lub przedmioty dziatalnosci
[J Ogélne ustugi publiczne
[J Obrona
[[1 Porzadek i bezpieczernstwo publiczne
[ Srodowisko
[ Sprawy gospodarcze i finansowe
X Zdrowie
[J Budownictwo i obiekty komunalne
[J Ochrona socjalna
[ Rekreacja, kultura i religia
[J Edukacja
X Inny: (prosze okreslic)
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

1.4) Udzielenie zamoéwienia w imieniu innych instytucji zamawiajacych
Instytucja zamawiajgca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajgcych:

Otak @ nie
wiecej informacji o tych instytucjach zamawiajgcych mozna podac¢ w zatgczniku A
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Sekcja Il : Przedmiot zaméwienia
I.1) Opis:

I.1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca :

Zakup i dostawa substancji czynnych dla Oddzialu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji
Terapeutycznych Programéw Zdrowotnych oraz lekéw i materiatbw medycznych realizowana przez Apteke
szpitalng dla potrzeb Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

I.1.2) Rodzaj zamoéwienia oraz lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
Swiadczenia ustug :

Wybrac wyltacznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamowienia lub zakupu

O Roboty budowlane ® Dostawy O Ustugi
[J Wykonanie ® Kupno Kategoria ustug: nr:
[0 Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa Zob. kategorie ustug w zatgczniku
[J Wykonanie, za pomoca dowolnychO Najem c1
Srodkow, obiektu budowlanego O Leasing
odpowiadajacego wymogom O Potaczenie powyzszych form
okreslonym przez instytucje
zamawiajaca

Gléwne miejsce lub lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub $wiadczenia ustug :
Apteka SPZOZZSM

Kod NUTS: PL
Kod NUTS: PL22

11.1.3) Informacje na temat zaméwienia publicznego, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupoéw (DSZ):

[ Ogtoszenie dotyczy zaméwienia publicznego

[J Ogtoszenie dotyczy zawarcia umowy ramowej

[J Ogtoszenie dotyczy utworzenia dynamicznego systemu zakupéw (DSZ)

1.1.4) Informacje na temat umowy ramowej : (jezeli dotyczy)

O Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami O Umowa ramowa z jednym wykonawca
Liczba :

albo

(jezeli dotyczy) liczba maksymalna : uczestnikéw planowanej umowy ramowej

Czas trwania umowy ramowej
Okres w latach : albo w miesigcach :

Uzasadnienie dla umowy ramowej, ktorej czas trwania przekracza okres czterech lat :

Szacunkowa catkowita warto$¢ zakupéw w catym okresie obowiazywania umowy ramowej(jezeli dotyczy,
prosze podac wylgcznie dane liczbowe)

Szacunkowa warto$¢ bez VAT : Waluta :
albo
Zakres: miedzy : D : Waluta :
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Czestotliwosé oraz wartos¢ zamoOwien, ktdre zostang udzielone : (jezeli jest znana)

1.1.5) Krétki opis zaméwienia lub zakupu :
Przedmiotem zaméwienia jest zakup i dostawa lekéw, materiatéw medycznych dla potrzeb SPZOZ Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie

1.1.6) Wspoiny Stownik Zaméwien (CPV) :

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33140000

1.1.7) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA) :
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzadowych (GPA) : Otak @ nie

11.1.8) CzesSci: (w celu podania szczegdtdw o czesciach zamowienia nalezy wykorzystac zatgcznik B tyle razy,
ile jest czesci zamowienia)
To zamoéwienie podzielone jest na czesci: @ tak O nie

(jezeli tak) Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do
O tylko jednej czesci

®@ jednej lub wiecej czesci
O wszystkich czesci

1.1.9) Informacje o ofertach wariantowych:
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych : O tak ® nie

1.2) Wielkos$¢ lub zakres zaméwienia :

1.2.1) Catkowita wielko$¢ lub zakres : (W tym wszystkie czeSci, wznowienia i opcje, jezeli dotyczy)

(jezeli dotyczy, prosze podac¢ wytacznie dane liczbowe)
Szacunkowa warto$¢ bez VAT : 2126370.57 Waluta: PLN
albo

Zakres: miedzy : s . Waluta :

1.2.2) Informacje o opcjach : (jezeli dotyczy)
Opcje: ®@tak O nie
(jezeli tak) Prosze podac opis takich opcji :

Istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty.

1. ID:_;mejlc_)éciowe zawarte w zataczniku nr 2 do SIWZ sg danymi szacunkowymi i moga ulec zmianie w
zaleznosci

od biezgcych potrzeb zamawiajacego, w zwiazku z czym zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
ilosci zamdéwionego asortymentu okreslonego w opisie przedmiotu zamoéwienia w granicach 20% w ramach
wartosci umowy (czyli kosztem asortymentu nie kupowanego).

W przypadku zwiekszenia ilosci zakupywanego asortymentu powyzej przewidywanej normy Wykonawca
zobowigzany jest do zachowania cen proponowanych w ofercie przetargowej,
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2. W przypadku, gdy wymieniony w zatgczniku nr 2 do SIWZ asortyment nie jest czasowo dostepny ha
rynku ( np. wygasniecie rejestru ) mozna zastgpi¢ go innym, po uzyskaniu pisemnej zgody zamawiajacego
uwzgledniajac identyczny zakres dziatania i sposo

w ofercie.

llo$¢ produktu zamiennego nalezy wtedy réwniez zaopiniowac u kierownika apteki.

zastosowania produktu w stosunku do produktu zawartego

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zamiany preparatu wymienionego w pakiecie na petnowartosciowy

lek

o tych samych parametrach (substancja czynna, postac, dawka, dane farmakokinetyczne) znajdujgcego
sig na polskim rynku w zamawianym okresie w ramach sezonowych obnizek cen 8r0ponowanych przez
producentow badz przedstawicielstwa firm; jezeli bedzie on tanszy od ceny netto/brutto proponowanej w
pakiecie w przeliczeniu na jednostke dawkowania ( tabl. ,inj., ml, kg, szt. etc.).

4. Niniejsze zmiany regulowane beda odpowiednim aneksem w okresie trwania umowy.

(jezeli jest znany) Wstepny harmonogram wykorzystania tych opcji :

w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)

1.2.3) Informacje o wznowieniach : (jezeli dotyczy)

Jest to zamowienie podlegajace wznowieniu: O tak @ nie

Liczba mozliwych wznowien: (jezeli jest znana) albo Zakres: miedzy : i:

(jezeli sg znane) W przypadku odnawialnych zamowien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zamowien:

w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamdéwienia)

1.3) Czas trwania zaméwienia lub termin realizaciji:

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach: (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)
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Sekcja lll : Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i
technicznym

lll.1) Warunki dotyczace zaméwienia:

lll.1.1) Wymagane wadia i gwarancje:(jeZeli dotyczy)

Przystepujac do przetargu Wykonawca jest zobowigzany do wniesienia wadium w wysokosci: 62 680,00 zt
(s+owlr<1iq: szescdziesiat dwa tysigce szescset osiemdziesiat ztotych 00/100), natomiast dla ofert czgsciowych w
wysokosci:

Nr i nazwa czesci zadania Kwota wadium

Czes¢ nr 1 zadania — Substancje czynne w leczeniu przewlekiej biataczki szpikowej - 1; 13 400,00 zt

Cze$¢ nr 2 zadania — Substancje czynne w leczeniu przewlekte| biataczki szpikowe) - 2; 10 900,00 zt

Czes$¢ nr 3 zadania — Substancje czynne w leczeniu przewlekte) biataczki szpikowe) - 3; 1 200,00 zt

Czesc nr 4 zadania — Substancje czynne w leczeniu chtoniakow ztosliwych 9 100,00 zt

Czesc nr 5 zadania — Substancje czynne w leczeniu nadptytkowosci samoistnej 2 200,00 zt

Czes¢ nr 6 zadania — Substancje czynne w leczeniu opornych postaci szpiczaka mnogiego 3 600,00 z
Czes¢ nr 7 zadania — Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym - 1; 3 400,00 zt
Czes¢ nr 8 zadania — Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym - 2; 7 100,00 zt
Czes¢ nr 9 zadania — Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow o przebiegu agresywnym - 3; 80,00 zt
Czes€ nr 10 zadania — Cytostatyki - 1; 700,00 zt

Czes¢ nr 11 zadania — Cytostatyki - 2; 1 900,00 zi

Czesc¢ nr 12 zadania — Cytostatyki - 3; 1 000,00 zt

Czesc nr 13 zadania — Cytostatyki - 4; 900,00 zt

Czesc nr 14 zadania — Leki 4 200,00 zt

Czesc¢ nr 15 zadania — Insuliny - 1; 100,00 zt

Czesc¢ nr 16 zadania — Insuliny - 2; 300,00 zt

Czes¢ nr 17 zadania — Sprzet medyczny "bezpieczna linia" 600,00 zt

Czes¢ nr 18 zadania — Akcesoria endoskopowe 300,00 zt

Czes¢ nr 19 zadania — Zestaw opasek do leczenia ostrych krwawien z zylakow przetyku oraz planowej
eradykacji zylakow 100,00 zt

Czes¢ nr 20 zadania — Igty do biopsji i trepanobiopsji dla Oddziatu Hematologii 400,00 zt

Czes¢ nr 21 zadania — Plyny kompatybilne z aparatem typu PRISMAFLEX do zabiegéw CRRT 900,00 zt
Czesc nr*22 zadania — Sprzet jednorazowy kompatybilny z aparatem typu PRISMAFLEX do zabiegow CRR
300,00 z

Zama_vviozlijqcy dopuszcza wniesienie wadium w nastepujacych formach:

- pienigdzu,

- poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo - kredytowej, z tym ze
poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,

- gwarancjach bankowych,

- gwarancjach ubezpieczeniowych,

- poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz.U. Nr 109, poz. 1158 z pézn. zm.).
Wadium wngszone w pienigdzu wptaca sie przelewem na rachunek bankowy:

ING BANK SLASKI S.A. O/ CHORZOW Nr 21 1050 1243 1000 0010 0009 7517

Wadium w pienigdzu wniesione zostaje na oprocentowany rachunek bankowy.

Wadium w formie niepienieznej nalezy ztozy¢ w Kasie Gtownej Zespotu Szpitali Miejskich.
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Termin wniesienia wadium uptywa dnia 09.05.2012r. o godzinie 11.00 _ _
Zwrot oraz utrata wadium nastepuje zgodnie z art. 46 ustawy — ,,Prawo zamoéwien publicznych” z p6zn. zm.

lll.1.2) Gtéwne warunki finansowe i uzgodnienia ptatnicze i/lub odniesienie do odpowiednich przepiséw
je regulujacych:

1ll.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcoéw, ktérej zostanie udzielone
zamowienie:(jezeli dotyczy)

1ll.1.4) Inne szczegdlne warunki:(jezeli dotyczy)
Wykonanie zamoéwienia podlega szczegéinym warunkom : O tak ® nie
(jezeli tak) Opis szczegodlnych warunkow:

11l.2) Warunki udziatu:

1ll.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcéw, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru zawodowego
lub handlowego:
Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac¢ sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegaja wykluczeniu w mys$l art. 24 ust

1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — ,,Prawo zamowien publicznych” z pdzniejszymi zmianami oraz

spetniajg warunki okreslone w art. 22 ust 1 w/w ustawy dotyczgce:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg

obowigzek ich posiadania,

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

Ocena spetnienia warunkéw o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy orach)otwierdzenie niepodlegania
kluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy zostanie dokonana na podstawie dokumentéw zatgczonych od

oferty przetargowe;j.

1. W zakresie wykazania spetnienia przez Wykonawce warunkow, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy

zamawiajacy zada przedstawienia przez Wykonawce w ofercie przetargowej, nastepujacych dokumentéw:

1. 1 oSwiadczenia o spetnieniu warunkéw w zakresie okreslonym w art. 22 ust. 1 ustawy.

Wz6r oswiadczenia Wykonawcy stanowi zatgcznik nr 1 do SIWZ.

1.2 W celu potwierdzenia, ze Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub

czynno$ci Zamawiajacy zada przedstawienia w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z

oryginatem przez Wykonawce zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej uprawniajgce Wykonawce

do dystrybucji lekdw i produktow farmaceutycznych na terenie Unii Europejskiej dla czesci zadania nr 1-16.

2. W zakresie wykazania braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postepowania o0 udzielenie zaméwienia

publicznego na podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zamowien publicznych z

pozniejszymi zmianami, zamawiajacy zada przedstawienia w ofercie przetargowej:

a) oswiadczenia Wykonawcy:

- 0 niekaralnosci w zakresie okreslonym w art. 24. ust. 1 pkt. 4-8 ustawy;

- 0 niekaralnos$ci w zakresie okreslonym w art. 24. ust. 1 pkt. 9 ustawy;
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-0 n*ie zale%aniu z optacaniem podatkéw w Urzedzie Skarbowym oraz sktadek w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych;

- 0 braku podstaw do kaIuczenia Z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego;

Wzér oswiadczenia Wykonawcy stanowi zatacznik nr 1 do SIWZ.

b) aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, wystawionego
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert.

Jezeli Wykonawca, wykazujac spetnienie warunkdw, o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy, polega na
potencjale innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2 b ustawy, a podmioty te beda braty
udziat w realizacji cze$ci zamoOwienia, zamawiajacy zada od Wykonawcy dotaczenia do oferty J:)rzetargowej
dokumentow oraz oswiadeczen wymienionych w pkt 2 dziat V SIWZ w odniesieniu do tych podmiotow.

W przypadku, gdy Wykonawca dziata tworzgc Konsorcjum, wymagane jest, by w ofercie zostaty przedtozone
powyzsze dokumenty i oSwiadczenia wymienione w pkt 1.1, pkt 2 dziatu V SIWZ, odrebnie dla kazdego
Wykonawcy wraz z dokumentem potwierdzajgcym udzielenie peinomocnictwa dla jednego z czionkéw
Konsorcjum do reprezentowania go w postepowaniu o udzielenie zamowienia zawarcia umowy w sprawie
zaméwienia publicznego.

3. Wykonawca przystepujacy do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego moze polegac na wiedzy
i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamdéwienia lub zdolnosciach
finansowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkow.
Wykonawca w tej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajagcemu, iz bedzie dysponowat zasobami
niezbednymi do realizacji zamowienia, w szczegolnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasob6w na okres korzystania z nich przy wykonaniu
zamoéwienia.

1ll.2.2) Zdolno$¢ ekonomiczna i finansowa:
Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych

spetniania wymogow: standardéw: (jezeli dotyczy)
W celu potwierdzenia sytuacji finansowej zapewniajgcej Wysokosc srodkow finansowych winna wynosic
wykonanie zamowienia zamawiajacy zgda _ nie mniej niz 50% wartosci oferowanych czesci
Erzedstawenla informacji banku lub spotdzielczej zamowienia.

asy oszczednosciowo — kredytowej, w ktérym

Wykonawca posiada rachunek, potwierdzajgcej
wysokosé posiadanych srodkéw finansowych lub
zdolnos¢ kredytowa Wykonawcy, wystawionej nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert.

Jezeli z uzasadnionej przyczyny Wykonawca nie
moze przedstawi¢ dokumentow dotyczgcych sytuacii
finansowej wymaganej przez zamawiajacego, moze
przedstawi¢ inny dokument, ktéry w wystarczajacy
spos6b potwierdza spetnienie opisanego warunku.

111.2.3) Kwalifikacje techniczne:

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
spetniania wymogow: standardow: (jeZeli dotyczy)

W celu potwierdzenia posiadania niezbednej Powyzszy wykaz musi uwzglednia¢ minimum jedno
Wiedzy | do$wiadczenia, zamawiaj@cy 2qda Wykazu zamowienie o charakterze i ztozonosci oraz wartosci

wykonanych, poréwnywalnej z zakresem zadania bedacego

a w przypadku Swiadczen okresowych lub ciggltych ; A
réwniez wykonywanych dostaw w okresie ostatnich przedmiotem zamowienia.

trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w
tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcow oraz zataczeniem dokumentu
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potwierdzajacego, ze te dostawy zostaty wykonane lub

sg wykonywane nalezycie — zatacznik nr 3 do SIWZ.
Celem potwierdzenia, ze oferowane dostawy
odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
Zfamawiajqcego, Zamawiajacy zgda przedstawienia w
ofercie;

a/ oswiadczenia Wykonawcy potwierdzajacego, ze
wszystkie oferowane leki posiadajg aktualne rejestracje
i atesty wydawane przez upowaznione do tego
jednostki badawcze, dopuszczajgce je do stosowania w
ecznictwie zamknietym na terenie

Unii Europejskiej,

b/ aktualnych rejestrow, deklaracji zgodnosci, atestow
i certyfikatow wydawanych przez upowaznione do
tego Jednostki badawcze na terenie Unii Europejskiej
poswiadczajgcych dopuszczenie oferowanego

sprzetu medycznego do sprzedazy oraz stosowania w
lecznictwie zamknietym na terenie Unii Europejskiej.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zwrdcenia
sie do WykonawcoOw o przestanie prébki asortymentu
zaoferowanego

w ofercie przetargowej dla czgsci zadania nr 17-20
celem potwierdzenia, Iz jest on zgodny z opisem
przedmiotu zamowienia ujetym w zatgczniku nr 2.
Prosba ze strony Zamawiajgcego o przestanie

probki nastapi po terminie sktadnia ofert przetargowy

I dotyczy¢ bedzie wytgcznie oferowanego przez
Wykonawcéw asortymentu, co do ktérego powstang
watpliwosci, czy faktycznie odpowiada opisowi
przedmiotu zamowienia.

Whiosek Zamawiajacego o ztozenie probki dotyczy¢
bedzie 1 sztuki lub 1 opakowania (tj. jednostki
handlowej).

Nie ztozenie w wyznaczonym przez Zamawiajacego
terminie prébki asortymentu jest rGwnoznaczne z
niespetnieniem

wymagan zawartych w niniejszym punkcie i skutkowaé
bed%ie odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ w
my$

art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP.

1ll.2.4) Informacje o zamdéwieniach zastrzezonych:(jezeli dotyczy)
[0 Zaméwienie jest zastrzezone dla zaktadéw pracy chronionej
[ Realizacja zamdéwienia jest zastrzezona w ramach programow pracy chronionej

111.3) Specyficzne warunki dotyczace zaméwien na ustugi:

111.3.1) Informacje dotyczace okreslonego zawodu:
Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okre$lonego zawodu: O tak O nie
(jezeli tak) Odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych :
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11l.3.2) Osoby odpowiedzialne za wykonanie ustugi:
Osoby prawne powinny wskazac nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe oséb odpowiedzialnych za wykonanie
ustugi: Otak O nie
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Sekcja IV : Procedura
IV.1) Rodzaj procedury:

IV.1.1) Rodzaj procedury:

® Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Negocjacyjna Niektérzy kandydaci zostali juz zakwalifikowani (w stosownych przypadkach w
ramach niektorych rodzajéw procedur negocjacyjnych) : Otak O nie
(jezeli tak, nalezy podac nazwy i adresy zakwalifikowanych juz wykonawcow
w sekcji VI.3 Informacje dodatkowe)

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Dialog konkurencyjny

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawcoéw, ktérzy zostana zaproszeni do sktadania ofert lub do
udziatu:(procedura ograniczona i negocjacyjna, dialog konkurencyjny)

Przewidywana liczba wykonawcow:

albo

Przewidywana minimalna liczba: i (jezeli dotyczy) liczba maksymalna

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatow:

IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawcéw podczas negocjacji lub dialogu:(procedura negocjacyjna, dialog
konkurencyjny)

Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych rozwigzan lub
negocjowanych ofert : Otak O nie

IV.2) Kryteria udzielenia zamoéwienia

IV.2.1) Kryteria udzielenia zaméwienia (prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole (pola))
® Najnizsza cena

albo

O Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriéw

O kryteria okre$lone ponizej (kryteria udzielenia zaméwienia powinny zosta¢ podane wraz z waga lub w
kolejnosci od najwazniejszego do najmniej waznego, w przypadku gdy przedstawienie wag nie jest mozliwe z
oczywistych przyczyn)

O kryteria okre$lone w specyfikacjach, w zaproszeniu do sktadania ofert lub negocjacji lub w dokumencie
opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
1. 6.
2. 7.
3. 8.
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Kryteria Waga Kryteria Waga
4. 9.
5. 10.

IV.2.2) Informacje na temat aukcji elektronicznej
Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna O tak @ nie

(jezeli tak, jezeli dotyczy) Prosze podaé dodatkowe informacje na temat aukcji elektroniczne;j:

IV.3) Informacje administracyjne:

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca: (jezeli dotyczy)
SPZ0OZZSM/ZP/230/12/2012

1V.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia:
Otak @ nie

(jezeli tak)

O Wstepne ogloszenie O Ogloszenie o profilu nabywcy
informacyjne

Numer ogtoszenia w Dz.U.: z dnia: (dd/mm/rrrr)
[J Inne wczesniejsze publikacje(jezeli dotyczy)

1V.3.3) Warunki otrzymania specyfikacji, dokumentéw dodatkowych lub dokumentu opisowego:(w
przypadku dialogu konkurencyjnego)

Termin skladania wnioskdw dotyczgcych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentow
Data: 09/05/2012 Godzina: 11:00

Dokumenty odptatne O tak @ nie
(jezeli tak, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Podac cene: Waluta:

Warunki i sposéb ptatnosci:

1V.3.4) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu:
Data: 09/05/2012 Godzina: 11:00

1V.3.5) Data wystania zaproszen do skfadania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym kandydatom:(jezeli
jest znana, w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)

Data:

1V.3.6) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu:
O Dowolny jezyk urzedowy UE
@ Jezyk urzedowy (jezyki urzedowe) UE:
PL
J Inny:

PL Formularz standardowy 02 - Ogfoszenie o zamdwieniu 12740



IV.3.7) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwiazany oferta:

Do: :

albo

Okres w miesigcach : albo w dniach : 60 (od ustalonej daty skladania ofert)

1V.3.8) Warunki otwarcia ofert:

Data : 09/05/2012 (dd/mm/rrrr)  Godzinal2:00

(jezeli dotyczy)Miejscowosc¢: Siedzibie zamawiajgcego: lokal: budynek Administraciji Zespotu Szpitali Miejskich,
Il pietro, lokal: Sala Narad pok. 204.

Osoby upowaznione do obecnosci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy) :

Otak @ nie

(jezeli tak) Dodatkowe informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamoéwienia: (jezeli dotyczy)
Jest to zamodwienie o charakterze powtarzajacym sie : O tak @ nie
(jezeli tak) Przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

V1.2) Informacje o funduszach Unii Europejskiej:
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: O tak @ nie
(jezeli tak) Przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

VL.3) Informacje dodatkowe: (jezeli dotyczy)

VL1.4) Procedury odwotawcze:

VI1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze:

Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza przy
Prezesie Urzedu Zamoéwien

Adres pocztowy: ul. Postepul?7 a

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 02-676 Panstwo: Polska (PL)
Tel.: +48 224587801
E-mail: odwotania@uzp.gov.pl Faks: +48 224587800

Adres internetowy: (URL) http://uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)

Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza przy

Prezesie Urzedu Zaméwien

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo: Polska (PL)
Tel.:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

\[l.4.2) Skiadanie odwotan: (prosze wypetic pkt VI.4.2 lub, jezeli jest to niezbedne, pkt VI.4.3)
Srodki ochrony prawnej okreslone szczegétowo w Dziale VI Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — ,Prawo
zamowien publicznych” z p6zn. zm.

V1.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan:

Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza przy
Prezesie Urzedu Zaméwien
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Adres pocztowy:

Miejscowosg: Kod pocztowy: Panstwo: Polska (PL)
Tel.:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V1.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
27/03/2012 (dd/mm/rrrr) - 1D:2012-045284
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Zatacznik A
Dodatkowe adresy i punkty kontaktowe

I) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie mozna uzyskaé dalsze informacje

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jeZeli jest
znany)

Adres pocztowy:

Miejscowosé: Kod pocztowy: Panstwo:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktéw:
E-mail: Faks:
Adres internetowy: (URL)

Il) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie mozna uzyskaé¢ specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym
dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego i dynamicznego systemu zakupéw)

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
znhany)

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:
Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

lll) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie nalezy przesyta¢ oferty/wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jeZeli jest
znany)

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:
Punkt kontaktowy: Tel.

Osoba do kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

IV) Adres innej instytucji zamawiajacej, w imieniu ktérej dokonuje zakupu instytucja zamawiajaca

Oficjalna nazwa Krajowy numer identyfikacyjny
(jezeli jest znana ):

Adres pocztowy:
Miejscowosé Kod pocztowy
Panstwo
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programéw
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatéw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Czesénr:1 Nazwa : Substancje czynne w leczeniu przewleklej biataczki szpikowej - 1

1) Kroétki opis:
Substancje czynne w leczeniu przewlekitej biataczki szpikowej - 1

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 448800.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programéw
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatéw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Czesé nr:2 Nazwa : Substancje czynne w leczeniu przewleklej biataczki szpikowej - 2

1) Kroétki opis:
Substancje czynne w leczeniu przewlekiej biataczki szpikowej - 2

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 364500.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programéw
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatéw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Czesé nr:3 Nazwa : Substancje czynne w leczeniu przewleklej biataczki szpikowej - 3

1) Kroétki opis:
Substancje czynne w leczeniu przewlekiej biataczki szpikowej - 3

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 40634.26

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programéw
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatéw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Czesé nr:4  Nazwa : Substancje czynne w leczeniu chioniakéw ztosliwych

1) Kroétki opis:
Substancje czynne w leczeniu chtoniakéw ztosliwych

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 304115.74

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programéw
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatéw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Czesénr:5 Nazwa : Substancje czynne w leczeniu nadptytkowosci samoistnej

1) Kroétki opis:
Substancje czynne w leczeniu nadptytkowosci samoistnej

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT. 75648.15

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programéw
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatéw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Czesénr:6 Nazwa : Substancje czynne w leczeniu opornych postaci szpiczaka mnogiego

1) Kroétki opis:
Substancje czynne w leczeniu opornych postaci szpiczaka mnogiego

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 122480.56

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogfoszenie o zamdwieniu 22/40



Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programéw
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatéw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Czesé nr:7 Nazwa : Leczenie reumatoidalnego zapalenia staw6w o przebiegu agresywnym - 1

1) Kroétki opis:
Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawdw o przebiegu agresywnym - 1

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 115333.33

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programéw
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatéw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Czesé nr:8 Nazwa : Leczenie reumatoidalnego zapalenia staw6w o przebiegu agresywnym - 2

1) Kroétki opis:
Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawdw o przebiegu agresywnym - 2

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 238340.74

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programéw
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatéw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Czesénr:9 Nazwa : Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawdw o przebiegu agresywnym - 3

1) Kroétki opis:
Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawdw o przebiegu agresywnym - 3

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 2856.02

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programow
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatdbw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Czes$é nr:10 Nazwa : Cytostatyki - 1

1) Kroétki opis:
Cytostatyki

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT. 26183.06

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programow
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatdbw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Cze$énr:11 Nazwa : Cytostatyki - 2

1) Kroétki opis:
Cytostatyki

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 64637.04

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programow
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatdbw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Czes$énr:12 Nazwa : Cytostatyki - 3

1) Kroétki opis:
Cytostatyki

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 34059.94

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programow
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatdbw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Czes$é nr:13 Nazwa : Cytostatyki - 4

1) Kroétki opis:
Cytostatyki

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT. 32760.15

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programow
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatdbw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Czes$énr:14 Nazwa: Leki

1) Kroétki opis:
Leki

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT. 143003.01

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programow
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatdbw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Cze$énr:15 Nazwa: Insuliny - 1

1) Kroétki opis:
Insuliny - 1

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 5205.96

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogfoszenie o zamdwieniu 31/40



Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programow
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatdbw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Cze$énr:16 Nazwa: Insuliny - 2

1) Kroétki opis:
Insuliny - 2

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 12691.97

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programéw
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatéw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Czes$é nr:17 Nazwa : Sprzet medyczny "bezpieczna linia"

1) Kroétki opis:
Sprzet medyczny "bezpieczna linia"

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 21599.07

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programow
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatdbw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Czes$é nr:18 Nazwa : Akcesoria endoskopowe

1) Kroétki opis:
Akcesoria endoskopowe

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 11652.50

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programéw
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatéw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Czesénr:19 Nazwa : Zestaw opasek do leczenia ostrych krwawien z zylakow przetyku oraz planowej
eradykacji zylakow

1) Kroétki opis:
Zestaw opasek do leczenia ostrych krwawien z zylakow przetyku oraz planowej eradykaciji zylakow

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 6203.70

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programéw
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatéw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Czes$é nr:20 Nazwa : Igly do biopsji i trepanobiopsji dla Oddziatu Hematologii

1) Kroétki opis:
Igty do biopsiji i trepanobiopsji dla Oddziatu Hematologii

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT. 13775.37

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programéw
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatéw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Czesé nr:21  Nazwa : Plyny kompatybilne z aparatem typu PRISMAFLEX do zabiegéw CRRT

1) Kroétki opis:
Ptyny kompatybilne z aparatem typu PRISMAFLEX do zabiegéw CRRT

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 30000.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o czeSciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcg Zakup i dostawa substancji czynnych

dla Oddziatu Hematologii i Reumatologii stosowanych w ramach realizacji Terapeutycznych Programéw
Zdrowotnych oraz lekéw i materiatéw medycznych realizowana przez Apteke szpitalng dla potrzeb Zespotu
Szpitali Miejskich w Chorzowie z podziatem na 22 czesci

Czes$é nr:22 Nazwa : Sprzet jednorazowy kompatybilny z aparatem typu PRISMAFLEX do zabiegow
CRRT

1) Kroétki opis:
Sprzet jednorazowy kompatybilny z aparatem typu PRISMAFLEX do zabiegdbw CRRT

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33140000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 11890.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia:(jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : 7 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik C1 - Zamowienia ogdlne

Kategorie ustug, o ktérych mowa w sekcji Il Przedmiot zaméwienia

Kategoria nr [1]
1
2

© 00 N O U~ W

10
11
12

13
14
15

16

Kategoria nr [7]
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27

Dyrektywa 2004/18/WE

Przedmiot
Ustugi konserwacyjne i naprawcze

Ustugi transportu lgdowego [2] ,w tym ustugi samochodéw opancerzonych oraz ustugi
kurierskie, z wyjgtkiem przewozu poczty

Ustugi transportu lotniczego pasazerdw i towardw, z wyjatkiem transportu poczty
Transport poczty droga ladowa [3] i lotniczg

Ustugi telekomunikacyjne

Ustugi finansowe: a) Ustugi ubezpieczeniowe b)Ustugi bankowe i inwestycyjne [4]
Ustugi komputerowe i ustugi z nimi zwigzane

Ustugi badawcze i rozwojowe [5]

Ustugi w zakresie ksiegowosci, audytu oraz prowadzenia ksigg rachunkowych
Ustugi badania rynku i opinii publicznej

Ustugi konsultacyjne w zakresie zarzgdzania [6] i ustugi z nimi zwigzane

Ustugi architektoniczne, inzynieryjne i zintegrowane ustugi inzynieryjne; ustugi
urbanistyczne, architektury krajobrazu, zwigzane z nimi ustugi konsultacji naukowych i
technicznych; ustugi badan i analiz technicznych

Ustugi reklamowe
Ustugi sprzatania budynkow i ustugi zarzgdzania mieniem

Ustugi w zakresie publikowania i drukowania wykonywane z tytutu wynagrodzenia lub
umowy

Ustugi w dziedzinie odprowadzania sciekdw i wywozu nieczystosci; ustugi sanitarne i
podobne

Przedmiot

Ustugi hotelarskie i restauracyjne

Ustugi transportu kolejowego

Ustugi transportu wodnego

Dodatkowe i pomocnicze ustugi transportowe
Ustugi prawnicze

Ustugi rekrutacji i pozyskiwania personelu [8]

Ustugi detektywistyczne i ochroniarskie z wyjatkiem ustug samochodow
opancerzonych

Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

Ustugi spoteczne i zdrowotne

Ustugi rekreacyjne, kulturalne oraz sportowe [9]
Inne ustugi

1 Kategorie ustug w rozumieniu art. 20 i zatgcznika IlA do dyrektywy 2004/18/WE.

2 Z wyjatkiem ustug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

3 Z wyjatkiem ustug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

4 Z wyjatkiem ustug finansowych zwigzanych z wystawianiem, sprzedazg, zakupem lub transferem papieréw
wartosciowych albo innych instrumentéw finansowych oraz ustug banku centralnego. Réwniez wytgczone:
ustugi obejmujace nabycie, najem lub dzierzawe — bez wzgledu na sposéb finansowania — gruntow, istniejgcych
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budynkéw lub innych nieruchomosci, albo dotyczgce praw do nich. Niemniej jednak przepisom dyrektywy
podlegajg umowy o Swiadczenie ustug finansowych zawarte, w dowolnej formie, rownoczesnie, przed lub po
zawarciu umowy nabycia, najmu lub dzierzawy.

5 Z wyjatkiem ustug dotyczacych badan i rozwoju innych niz takie, gdzie korzysci czerpie wylgcznie instytucja
zamawiajaca w celu wykorzystania ich we wlasnej dziatalnosci, pod warunkiem ze Swiadczona ustuga zostata w
petni wynagrodzona przez instytucje zamawiajgca.

6 Z wyjatkiem ustug arbitrazowych i koncyliacyjnych.

7 Kategorie ustug w rozumieniu art. 21 i zatgcznika IIB do dyrektywy 2004/18/WE.

8 Z wyjatkiem umow o prace.

9 Z wyjatkiem umow dotyczacych nabycia, opracowania, produkcji i koprodukcji materiatéw programowych
przez nadawcOw oraz umow dotyczgcych czasu emisiji.
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