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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)
DLA
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO nr WCZ/P/D -6/2016
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej poni-
zej 209.000 EURO, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) - zwa-
nej dalej: ustawa.
Na ZAMOWIENIE PN.:
Sukcesywna dostawa lekoéw, testow, szczepionek oraz opakowan
medycznych na potrzeby funkcjonowania
Wroctawskiego Centrum Zdrowia

33.60.00.00-6 Produkty farmaceutyczne

33.65.16.00-4 Szczepionki
33.14.00.00-3 Materiaty medyczne

Specyfikacja niniejsza zawiera:

Czes$¢ 1 - Instrukcja dla Wykonawcéw (IDW)
Czes¢ II- Opis przedmiotu zamodwienia (OPZ)
Czes¢ III -Projekt umowy (PU)

Znak postepowania WCZ/P/D -6/2016

Zatwierdzam:
Dyrektor WCZ SP 20z
Wojciech Skiba

Wroctaw, 2016-07-07

(zatacznik A do SIWZ)
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azwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podrdznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

tel: 71 39 11 748 Faks: 71 39 11 759,

adres strony internetowej: www.spzoz.wroc.pl

Godziny urzedowania pn-pt. 7:30-15:00

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdéwienia jest: Sukcesywna dostawa lekow, testow, szczepionek

oraz opakowan medycznych na
Centrum Zdrowia

potrzeby funkcjonowania Wroctawskiego

2. Wykonawca bedzie dostarczat sukcesywnie materiaty do miejsca uzytkowania tj.:

I.p | nazwa przychodni adres

1 |Przychodnia "GRABISZYN” ul. Stalowa 50, Wroctaw

2 |Przychodnia ,KOZANOW” ul. Dokerska 9, Wroctaw

3 Przychodnia ,STARE MIASTO” Pl. Dominikanski 6, Wroctaw

4 Przychodnia ,STABLOWICE” ul. Stabtowicka 125, Wroctaw
Osrodek Dzieciecych Porazen Mézgowych

5 |,PUCHATEK"” ul Kozanowska 46, Wroctaw
Osrodek Opieki Zdrowotnej i Rehabilitacji

6 |,CELMED” ul. Celtycka 15/17 , Wroctaw
Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Le-

7 |czenia Uzaleznien ul. Podwale 13, Wroctaw
Poradnia Profilaktyczno - Lecznicza Porad-
nia Terapii Uzaleznienia od Substancji

8 |Psychoaktywnych ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

9 |i Wspoétuzaleznienia ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw

10. | Dziat Farmadji ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw

3. Zamawiajacy wymaga, by oferowane produkty (w zaleznosci od rodzaju)

posiadaty aktualne

wymagane prawem zezwolenia dopuszczajace do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczpospoli-
tej Polskiej, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 Prawo far-
maceutyczne (Dz. U. tj. z 2008 nr 45 poz. 271 ze zm.) oraz Ustawie z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych ( Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z pozn. zm.), tj. wpisdw/zgtoszen do Rejestru
Wyrobow Medycznych, certyfikatéw CE, atestow, Deklaracji Zgodnosci, chyba ze oferowane pro-
dukty nie podlegajg Ustawie o Wyrobach Medycznych, tym samym nie sg zarejestrowane przez

producentéw jako Wyréb Medyczny.

4. Gwarancja:

Dostarczane produkty muszg posiada¢ min. 12 miesieczny terminem waznosci, liczony od dnia
odbioru artykutéw przez Zamawiajacego.
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5. Specyfikacja techniczna przedmiotu zamoéwienia

PAKIET nr: 1 - leki

Rodzaj asortymentu Ilos¢
1. |Adrenalina 1mg/1ml 10 amp. 20
2. |Alcaina 0,5% krople do oczu 15 ml 40
3. |Altacet zel 75g 18
4. | Amidoroni hydrochloridum 50 mg/ml 5 amp. 6
5. |Aqua pro iniectione 5 ml 100 szt. 32
6. |Aspirin Protect 100 mg 30 tabl. 4
7. | Atropini sulfas 1mg/1 ml 1 ml 10 amp. 6
8. |Berodual ptyn do inhalacji 20
9. |Berotec N 100 aerozol wziewny 3
10. | Captopril 12,5 mg 30 tabl. 30
11. | Captopril 25 mg 30 tabl. 30
12. | Clemastinum 1 mg/ml 5 amp. 12
13. | Clonazepam 1 mg/ml 10 amp. 15
14. | Cortineff 0,1% 3 g mas¢ oczna 6
15. | Dexamethason 0,1% krople do oczu 8
16. | Dexaven 4 mg/ml 10 amp. 8
17. | Diazepam 5 mg/2,5 ml wlewka doodbytnicza 1
18. | Diazepam 10mg/2,5 ml wlewka doodbytnicza 1
19. | Diazepam 5mg/ml 5 amp. 2
20. | Dopaminum hydrochloricum 10mg/1 ml 5 amp. 3
21.| Dopaminum hydrochloricum 40mg/1ml 5 amp. 3
22. | Fiolet gencjany 1% roztwoér wodny 20 g 7
23. | Fiolet gencjany 1% roztwor spirytusowy 20 g 4
24. | Formaldehyd 10% 1000 g 2
25. | Furosemid 40 mg 30 tabl. 12
26. | Furosemid 10 mg/ml 5 amp. 15
27.| Gentamycyna 0,3% krople do oczu 10
28. | Gentamycyna mas¢ 4
29. | Gliceroli trinitras 0,4 mg/dawka aerozol podjezykowy 200 dawek 10
30. | Glucosum 20% 10 amp. 25
31. | Glucosum 5% 100 ml 15
32. | Glucosum 5% 250 ml 35
33. | Glucosum 5% 500 ml 25 4
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34. | Glucosum 5% et Natrium Chloratum 0,9% 2:1 250 ml 2
35. | Hydrocortisonum hemisuccinatum 100 mg 5 fiolek 70
36. | Hydrocortisonum hemisuccinatum 25 mg 5 fiolek 10
37. | Hydroxyziunum 50 mg/ml 5 amp. 7
38. | Hydroxyzinum syrop 250 g 15
39. | Hydroxyzinum 10 mg 30 tabl. 5
40. |Jodyna ptyn 10 g 4
41. | Ketoprofen 50mg/1ml 10 amp. 17
42.|Lidocain 10% aerozol 38 g 18
43. | Lidocainum hydrochloridum 2% 2 ml 10 amp. 25
44. | Mannitol 20% 250 ml 5
45. | Metoclopramid 5mg/ml 5 amp. 4
46. | Metoclopramid 10 mg 50 tabl. 5
47. | Metoprolol VP 50 mg 30 tabl. 10
48. | Metoproli tartas 1 mg/1 ml 5 amp. 7
49.|NaCl 0,9% 10 ml 100 amp. 25
50. | NaCl 0,9% 250 ml 120
51.|NaCl 0,9% 5 ml 100 amp. 70
52.|NaCl 0,9% 500 ml 70
53. | Nadmanganian potasu 5g proszek 8
54. | Nadmanganian potasu 0,1g 30 tabl. 8
55. | Naloxonum hydrochloricum 0,4mg/ml 10 amp. 1
56. | Natrium bicarbonicum 84 ml/ml 20 ml 10 amp. 15
57.|Neomycyna 0,5% 3 g mas¢ oczna 9
58. | Neosynephrina 10% 10 ml krople do oczu 8
59. | No-spa 40 mg 20 tabl. 12
60. | No-spa 20mg/ml 5 amputek 12
61. | Oftensin 0,5% krople do oczu 5 ml 30
62.| Oxycort A 3 g mas¢ oczna 5
63. | Papaverinum hydrochloricum 20mg/1ml 10 amp. 3
64. | Paracetamol 500 mg 20 tabl. 20
65. | Parafina ciektad 100 g 8
66. | Paski do glukometru Accu-Chek Acctive 7
67. | Paski do glukometru Accu-Chek GO 7
68. | Paski do glukometru Contur TS 7
69. | Phenazolinum 50 mg/ml 10 amp. 6
70. | Pilocarpina 2% krople do oczu 2x5ml 20
71. | Ptyn pediatryczny Baxter 250 ml 2
72. | Polopiryna S 300 mg 20 tabl. 22
73. | Prezerwatywy ze $rodkiem plemnikobdjczym 3 szt. 20

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

roctawskie Centrum Zdrowia




Specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia SIWZ - WCZ/P/D -6/2016

74. | Propranolol 10 mg 50 tabl. 7
75. | Propranolol 40 mg 50 tabl. 7
76. | PWE 250 ml 53
77.|PWE 500ml 25
78. | Pyralgina 500 mg/1ml 5 amp. 15
79. | Pyralgina 500 mg 6 tabl. 18
80. | Rivanol 0,1% 100 g roztwor 14
81. | Rivanol tabl. 3
82. | Salutamoli sulfas 0,5 mg/1 ml 10 amp. 10
83. | Sol. Ringeri 250 ml 20
84. | Sol. Ringeri 500 ml 12
85. | Spirytus skazony 70% 1000 ml 2
86. | Sulfacetamidum 12 minimsoéw krople do oczu 35
87. | Sulfacetamid HEC 10% 5 ml krople 80
88. | Tramadol 50 mg/1 ml 5 amp. 3
89. | Tropicamidum 0,5% 2x5 ml krople 40
90. | Tropicamidum 1% 2x5 ml krople 58
91. | Woda oczyszczona 1 000 ml 900
92. | Woda utleniona 3% 100 g 108
93. | Vagothyl 36% 50 g 15
94. | Ventolin 1mg/ml ptyn do inhalacji 11
95. | Vidisicgel 10 g 25
96. | Xylometazolinum 0,05% krople 10 ml 4

PAKIET nr: 2 - OPAKOWANIA MEDYCZNE

Rodzaj asortymentu Ilos¢
1. |Butelki szklane pojemnosci 10 ml 300
2. |Nakretki na butelki szklane pojemnosci 10 ml 400
3. |Butelki szklane pojemnosci 20 ml 800
4. |Nakretki na butelki szklane pojemnosci 20 ml 1000
5. |Butelki szklane pojemnosci 30 ml 800
6. |Nakretki na butelki szklane pojemnosci 30 ml 1000
7. |Butelki szklane pojemnosci 40 ml 300
8. | Nakretki na butelki szklane pojemnosci 40 ml 400
9. |Butelki szklane pojemnosci 50 ml 300
10. | Nakretki na butelki szklane pojemnosci 50 ml 400
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PAKIET nr: 3 - testy do wykrywania narkotykéw w moczu

Rodzaj asortymentu Ilos¢
1. |Testy do wykrywania opiatdow w moczu, czuto$¢ 300 ng/ml, 1 szt. 4800
2. |Testy do wykrywania amfetaminy w moczu, czutos¢ 1000 ng/ml, 1 szt. 600
3. |Testy do wykrywania metamfetaminy w moczu, czuto$¢ 1000 ng/ml, 1 szt. 600
4. |Testy do wykrywania benzodiazepin w moczu, czuto$¢ 300 ng/ml, 1 szt. 1200
5. |Testy do wykrywania marihuany w moczu, czutos¢ 300 ng/ml, 1 szt. 600
6. |Testy do wykrywania kokainy w moczu, czutos¢ 300 ng/ml, 1 szt. 150

Testy do wykrywania metylenodioksymetamfetaminy w moczu, czutosé 500
7. |ng/ml, 1 szt. 600
8. |Testy do wykrywania metadonu w moczu, czutosé 300 ng/ml, 1 szt. 600
9. |Testy do wykrywania fentanylu w moczu, czutos¢ 10 ng/ml, 1 szt. 150
10. | Testy do wykrywania fatszowania moczu, 1 szt. 75

PAKIET nr: 4 - testy alergologiczne skérne

Rodzaj asortymentu Ilos¢
1. |Test skérny - alergen histamina 2
2. |Test skorny - kontrola 2
3. |Test skorny - alergen trawy 1
4, |Test skérny - alergen olcha 1
5. |Test skorny - alergen brzoza biata 1
6. |Test skorny - alergen leszczyna 1
7. |Test skorny - alergen bylica pospolita 1
8. |Test skorny - alergen zyto 2
9. |Test skérny - alergen roztocze d.p 1
10. | Test skérny - alergen roztocze d.f. 1
11.|Test skérny - alergen sier$¢ psa 4
12. | Test skérny - alergen siers¢ kota 2
13. | Test skorny - alergen alternaria 4
14. | Test skérny - alergen cladospor 4
15. | Test skorny - alergen pokarmowy mleko 1
16. | Test skorny - alergen pokarmowy jajjko kurze 2
17.|Test skérny - alergen pokarmowy kakao 4
18. | Test skérny - alergen pokarmowy mieso wieprzowe 2
19. | Test skérny - alergen pokarmowy mieso II 4
20. | Test skérny - alergen pokarmowy maka pszenna 3
21.|Test skérny - alergen pokarmowy maka zytnia 2
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22. | Test skérny - alergen pokarmowy jabtko 4
23. | Test skorny - alergen pokarmowy owoce cytrysowe 4
24. | Test skorny - alergen pokarmowy truskawka 4
25. | Test skorny - alergen pokarmowy banan 2
26. | Test skorny - alergen pokarmowy pomidor 4
27.|Test skorny - alergen pokarmowy seler 4
28. | Test skorny - alergen pokarmowy dorsz 2
29. | Test skorny - alergen pokarmowy orzech ziemny 4
30. | Test skorny - alergen pokarmowy orzech laskowy 3
31.|Test skorny - alergen pokarmowy orzech witoski 2
32. | Test skérny - alergen pokarmowy histamina 2
33. | Test skorny - alergen pokarmowy kontrola 2
PAKIET nr: 5 - testy alergologiczne zestaw

Rodzaj asortymentu Ilos¢

Zestaw substancji do testow ptatkowych zgodny z zaleceniami Europejskiego
1. | Towarzystwa Wyprysku Kontaktowego (Polska Seria Podstawowa) 2

KOMORY do Zestaw substancji do testow ptatkowych zgodny z zaleceniami
Europejskiego Towarzystwa Wyprysku Kontaktowego (Polska Seria Podsta-
2. |wowa) 1 komora 600

PAKIET nr: 6 - Testy kasetkowe do szybkiej diagnostyki zakazenia HIV

Rodzaj asortymentu Ilos¢

Szybkie kasetkowe testy immunochromatograficzne wykrywajace przeciwcia-
1. [fa HIV 1/2, 1 szt. 500

Wymagane jest aby oferowane jakosciowe kasetkowe testy immunochromatograficzne z prze-
ptywem horyzontalnym probki krwi i odczytem wizualnym wyniku w postaci prazka:

- posiadaty certyfikat CE

- wykrywaty przeciwciata anty-HIV 1/2

- ich czutos¢ i specyficznos¢ byta nie gorsza niz laboratoryjnych testow ELISA

- prazki testowe i kontrolne byty réznych koloréw na biatym tle, prazek testowy barwy innej
niz czerwona

- ich wykonanie byto jednoetapowe i powinno polegaé na nakropieniu kropli krwi na test oraz
dodaniu gotowego buforu

- byta mozliwo$¢ wykonania badania z krwi petnej

- czas oczekiwania na wynik od momentu nakropienia krwi byt nie dtuzszy niz 30 minut
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PAKIET nr: 7 - Testy kasetkowe do szybkiej diagnostyki zakazenia kitgq

Rodzaj asortymentu Ilo

(7,
O

Szybkie kasetkowe testy immunochromatograficzne wykrywajace przeciwcia-
1. |ta przeciwkretkowe klasy TPHA lub FTA, 1 szt. 1200

Wymagane jest aby oferowane jakosciowe kasetkowe testy immunochromatograficzne z prze-
ptywem horyzontalnym probki krwi i odczytem wizualnym wyniku w postaci prazka:

- posiadaty certyfikat CE
- wykrywaty przeciwciata przeciwkretkowe klasy TPHA lub FTA
- ich czutosc¢ i specyficznosé byta nie gorsza niz laboratoryjnych testéw ELISA

- ich wykonanie byto jednoetapowe i powinno polega¢ na nakropieniu kropli krwi na test oraz
dodaniu gotowego buforu

- umozliwiaty wykonanie badania z krwi petnej
- czas oczekiwania na wynik od momentu nakropienia krwi byt nie dtuzszy niz 30 minut

PAKIET nr: 8 - EImex zel

Rodzaj asortymentu Ilos¢
1. | ElImex zel (olaflur + dectaflur + natrii fluoridum) 215 g 60

PAKIET nr: 9 - Szczepionki

Rodzaj asortymentu Ilo$

(o]

Preparat zawierajqcy toksoid btoniczy, szczepionke przeciw H. influenzae
typu B, szczepionke bezkomorkowg przeciw krztuséowi, szczepionke inakty-
1. |wowang przeciw poliomyelitis i toksoid tezcowy dla dzieci od 2 m. Z. 50

Uwaga:

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert rownowaznych pod warunkiem, iz
oferowany asortyment bedzie o takich samych lub lepszych parametrach technicznych,
jakosciowych, funkcjonalnych oraz uzytkowych w stosunku do podanego w Formularzu
asortymentowo-cenowym stanowigcym zatacznik nr 1A do IDW. Ilekro¢ Zamawiajacy
wskazat w szczegdtowym opisie przedmiotu zamédwienia znak towarowy i/lub patent, i/lub
pochodzenie to wskazaniu takiemu towarzyszg nieodtacznie wyrazy ,lub réwnowazne".

Jezeli Wykonawca powotuje sie na rozwigzania réwnowazne opisywanym przez
Zamawiajgcego, to zgodnie z art. 30 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zamowien publicznych jest obowigzany wykazaé, Ze oferowane produkty spetniajg
wymagania okreslone przez Zamawiajacego.
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Definicja rownowaznosci:

Zamawiajgcy dopuszcza oferty rownowazne tzn. takie, w ktérych przedmiot zamdwienia spet-
nia wszystkie wymagania dotyczgce sktadu chemicznego, spektrum dziatania, danych tech-
nicznych i jakosciowych postawionych przez Zamawiajgcego, a od opisu przedmiotu zamowie-
nia _sporzgadzonego przez niego rozni sie znakiem towarowym, patentem lub pochodzeniem.
Produkt rownowazny posiada takze identyczne wskazania i przeciwwskazania do stosowania.
Wykonawca okresli w Formularzu asortymentowo-cenowym (zatgcznik nr 1A do IDW)
materiat rownowazny, jezeli taki bedzie ofertowany przez wykonawce z obowigzkiem podania
symbolu i nazwy producenta przy kazdej pozyciji.

Jezeli Wykonawca nie wpisze zadnej nazwy bedzie to oznaczato, ze oferuje produkt
wskazany przez Zamawiajgcego.

Zamawiajacy prowadzi dziatalno$¢ opartag na podstawowej i ambulatoryjnej specjalistycznej
opiece zdrowotnej i posiada wyposazenie odpowiednie do tej specyfiki.

Zamawiajacy Nie posiada oddziatéw dzieciecych, noworodkowych, oddziatéw anestezjologicz-
nych oraz pionu zywieniowego.
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