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roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z
ul. Podrdznicza 26/28
53-208 Wroctaw

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

DLA
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO nr WCZ/P/D -9/2017

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej ponizej
209.000 EURO, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 - zwanej dalej: ustawa.

Na ZAMOWIENIE PN.:

Sukcesywna dostawa lekéw dla potrzeb WCZ SP Z0Z

33.60.00.00-6 Produkty farmaceutyczne

Specyfikacja niniejsza zawiera:

Czes$¢ I - Instrukcja dla Wykonawcow (IDW)
Czes¢ II- Opis przedmiotu zamowienia (OPZ)
Czes¢ 111 -Projekt umowy (PU)

Znak postepowania WCZ/P/D -9/2017

Zatwierdzam:
Dyrektor WCZ SPZ0z
Wojciech Skiba

Wroctaw, 2017-10-12
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(zatacznik A do SIWZ)

SIWZ

Czesc¢ 11

Opis przedmiotu zamowienia (OP2Z)
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1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdéznicza 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: http://www.spzoz.wroc.pl/bip
Godziny urzedowania pn-pt. 7:30-15:00

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest sukcesywna dostawa lekéw dla potrzeb WCZ SP 2z0OZ
2. Wykonawca bedzie dostarczat sukcesywnie lek do miejsca uzytkowania tj.:
l.p | nazwa przychodni adres
1 Przychodnia "GRABISZYN" ul. Stalowa 50, Wroctaw
2 Przychodnia ,,KOZANC')W" ul. Dokerska 9, Wroctaw
3 Przychodnia ,STARE MIASTO” Pl. Dominikanski 6, Wroctaw
4 Przychodnia ,STABLOWICE” ul. Stabtowicka 125, Wroctaw
Osrodek Dzieciecych Porazen Mdzgowych
5 ,PUCHATEK"” ul Kozanowska 46, Wroctaw
Osrodek Opieki Zdrowotnej i Rehabilitacji
6 ,CELMED"” ul. Celtycka 15/17 , Wroctaw
Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia
7 Uzaleznien ul. Samuela Lindego 19-21, Wroctaw
Poradnia Profilaktyczno - Lecznicza
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji )
8 Psychoaktywnych ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i ]
9 Wspdtuzaleznienia ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw
10. | Dziat Farmacji ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw

3. Zamawiajacy wymaga, by oferowany lek posiadat aktualne wymagane prawem zezwolenia do-
puszczajace do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w Ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 Prawo farmaceutyczne (dz. U. tj. z 2008 nr 45 poz.
271 ze zm.)

4. Gwarancja:

Dostarczane leki muszg posiadac¢ min. 12 miesieczny terminem waznosci, liczony od dnia odbioru
leku przez Zamawiajacego.

5. Specyfikacja techniczna przedmiotu zamoéwienia
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Ip Rodzaj asortymentu/leku: Ilosc¢ opak.
1. Adrenalina 0,001g/1ml 10 amp. 10
2. Alcaina 0,5% krople do oczu 15 ml 45
3. Altacet zel 75¢g 70
4. Amidoroni hydrochloridum 50 mg/ml 5 amp. 10
5. Agua pro iniectione 5 ml 100 szt. 30
6. Aqua pro iniectione 10 ml 100 szt. 3
7. Argosulfan 2% krem 40 g 1
8. Atropinum sulfuricum 1% 5 ml krople do oczu 1
9. Atropini sulfas 1Img/1 ml 1 ml 10 amp. 3
10. |Benzyna ekstrakcyjnal000 ml 2
11. |Berodual roztwor do nebulizacji 20 ml 9
12. | Betaloc ZOK 50 mg 28 tabl. 5
13. |Bisocard 2,5 mg 30 tabl. 7
14. | Buskopan 10 mg 20 tabl. 4
15. | Calcium chloratum WZF 10 % 10 ml 10 amp. 3
16. | Captopril 12,5 mg 30 tabl. 25
17. | Captopril 25 mg 30 tabl. 15
18. | Cardiamid z coffeinum krople 100 ml 1
19. | Cardiamidum krople doustne 15 ml 1
20. |Cardiol C krople 40 g 1
21. |Clemastinum 1 mg 30 tabl. 1
22. |Clemastinum 1 mg/10 ml syrop 100 ml 5
23. |Clemastinum 1 mg/ml 5 amp. 5
24. |Clonazepam 0,5 mg 30 tabl. 2
25. |Clonazepam 1 mg/ml 10 amp. 8
26. | Corhydron 100 mg 5 amputek 50
27. | Corhydron 25 mg 5 amputek 6
28. | Cortineff 0,1% masc¢ oczna 3 g
29. | Detreomycinum 2% mas¢ 5 g 3
30. |Dexaven 4 mg/ml 10 amp. 18
31. |Dexaven 8 mg/1 ml 10 amp. 2
32. | Dextran 40 000 10% 500 ml 5
33. |Diazepam 5 mg/2,5 ml wlewka doodbytnicza 1
34. |Diazepam 10mg/2,5 ml wlewka doodbytnicza 1
35. | Diuramid tabletki 0,25 g 30 tabletek 7
36. | Dopaminum hydrochloricum 10mg/1 ml 5 amp. 1
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37. |Dopaminum hydrochloricum 40mg/1iml 5 amp. 1
38. |Fiolet gencjany 1% roztwér wodny 20 g 17
39. |Fiolet gencjany 1% roztwdr spirytusowy 20 g 7
40. |Floxal 5 ml krople do oczu 2
41. |Floxal mas¢ do oczu 3
42. |Formaldehyd 10% 250 ml 1
43. | Furosemid 40 mg 30 tabl. 8
44. | Furosemid 10 mg/ml 5 amp. 15
45. | Gliceroli trinitras 0,4 mg/dawka aerozol podjezykowy 200 dawek 10
46. | Glucosum 20% 10 ml 5 amp. 13
47. |Glucosum 5% 100 ml 25
48. | Glucosum 5% 250 ml 25
49. | Glucosum 5% 500 mil
50. |Glucosum 10% 250 ml
51. | Glukoza 40% 10 ml 50 amp.
52. | Hydrocortisonum 1% krem 16
53. | Hydroxyziunum 50 mg/ml 5 amp. 7
54. | Hydroxyzinum syrop 250 g 12
55. |Ibuprofenum tabl. 10 tabl.
56. | Ketoprofen 50mg/iml 10 amp. 8
57. |Lidocain 10% aerozol 38 g 10
58. |Lidocainum hydrochloridum 1% 2 ml 10 amp. 8
59. |Lidocainum hydrochloricum 2% 2 ml 10 amp. 7
60. |Lidocainum U zel 4
61. |Lignocainum hydrochloricum 2% zel 30g 2
62. |Lignocainum hydrochloricum 2% 20 ml 5 fiolek 1
63. | Metoclopramidum 5 mg/1 ml 5 amp. 4
64. | Metoclopramidum 10 mg 50 tabl. 3
65. | Metoprolol 50 mg 30 tabl. 5
66. | Metoprolol 1 mg/1 ml 5 amp. 4
67. | Milocardin krople doustne 15 g 3
68. | Natrium chloratum 0,9% 10 ml 100 amp. 15
69. | Natrium chloratum 0,9% 100 ml 70
70. | Natrium chloratum 0,9% 250 ml 30
71. | Natrium chloratum 0,9% 5 ml 100 amp. 45
72. | Natrium chloratum 0,9% 500 ml 30
Natrii chloridum+ Kalii chloridum+Calcii chloridum dihydricum-/
73. [8,6mg+0,3mg+0,33mg/ / ml roztw. do infuzji doz. 250 ml 70
74. | Nadmanganian potasu 5 g proszek 2
75. | Nadmanganian potasu 0,1g 30 tabl. 5
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76. | Naloxonum hydrochloricum 0,4 mg/1 ml 10 amp. 2
77. | Natrium bicarbonicum 8,4% 10 amp. 5
78. | Nebbud 0,25 mg/ml 10 amp. 7
79. | Neomycyna 0,5% masc¢ oczna 3 g 5
80. | Neospasmina syrop 150 g 55
81. |Nervosol ptyn 100 g 4
82. | Nervosol K krople 35 g 5
83. | Neosynephrina-POS 10% krople do oczu 5 ml 20
84. | Nitrendypina 10 mg 30 tabl. 10
85. |No-spa 40 mg 30 tabl. 70
86. |No-spa 20 mg/1 ml 5 amputek 13
87. | Oftensin 0,5% krople do oczu 5 ml 15

88. | Oxycort A masc oczna 3 g

89. | Panthenol spray

90. | Papaverinum hydrochloricum 20 mg/1 ml 10 amp.

91. |Paracetamol 500 mg 20 tabl. 70

92. | Parafina ciektad 100 g

93. | Paski Diagnostyczne Keto-Diastix

94. |Paski do glukometru Accu-Chek Active

96. |Paski do glukometru Contur TS 50 szt.

97. | Paski do glukometru EVERCARE 50 szt.

8
3
4
95. | Paski do glukometru Contour plus 50 paskow 3
7
3
9

98. | Paski do glukometru One Touch Select 50 szt.

99. | Phenazolinum 50 mg/ml 10 amp. 13

100. | Pigmentum castellani 50 g ptyn na skére

101. | Pilocarpina 2% krople do oczu 2 x 5 ml

102. | Plyn pediatryczny Baxter 250 ml

104. | Prezerwatywy ze $rodkiem plemnikobdjczym 3 szt.

4
8
1
103. | Polopiryna S 300 mg 20 tabl. 8
7
3

105. | Propranolol 40 mg 50 tabl.

106. | PWE 250 ml 20
107. | PWE 500ml 10
108. | Pyralgina 500 mg/1 ml 5 amp. 13
109. | Pyralgina 500 mg 12 tabl. 10

110. [ Relanium 2 mg 20 tabl.

111. |Relanium 5 mg 20 tabl.

113. [Rivanol 0,1% 100 g ptyn

2
1
112. |Relanium 5 mg/1 ml 5 amp. 1
5
3

114.| Solu Medrol 250 mg 1 fiolka

115. [ Solu Medrol 40 mg 1 fiolka 13
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116. | Salutamoli sulfas 0,5 mg/1 ml 10 amp.
117.| Sol. Ringeri 500 ml
118. | Spasmalgon 5 ml 10 amp.

119. | Spirytus salicylowy 2% 100 g

120. | Spongostan 5x7 cm

u (N (W | NN

121. | Sulfacetamidum 12 minimsow krople do oczu
122. | Sulfacetamid HEC 10% 2 x 5 ml krople 40
123. | Test cigzowy ptytkowy 1 szt.

124. | Theospirex 20 mg/1 ml 10 ml 5 amp.

125. | Tramadol 50 mg/1 ml 5 amp. 2

126. | Tropicamidum 0,5% 2 x 5 ml krople 15
127.| Tropicamidum 1% 2 x 5 ml krople 120
128. | Wazelina biata 30 g 2

129. | Woda oczyszczona 1 000 ml 650
130. | Woda utleniona 3% 100 g 150
131. | Vagothyl 36% 50 g 10
132. | Ventolin 100 pg/dawke inhalacyjng, 200 dawek, aerozol

133. | Ventolin 0,2% (5 mg/2,5 ml) 20 amp. 2

134. | Vidisic 0,2% zel oczny 10 g 15
135. | Vitacon 10 mg/1 ml 10 amp.

136. | Xylocaine 2% 50 ml 3

137. | Xylometazolinum 0,1% krople 10 ml 5

Uwaga:

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ sktadania ofert réwnowaznych 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 zalacznik nr 1A do IDW. Ilekro¢ Zamawiajacy wskazat w szczegébto-
wym opisie przedmiotu zamoéwienia znak towarowy i/lub patent, i/lub pochodzenie to wskazaniu
takiemu towarzyszg nieodtgcznie wyrazy ,lub rownowazne".

Jezeli Wykonawca powotuje sie na rozwigzania réwnowazne opisywanym przez Zamawiajq-
cego, to zgodnie z art. 30 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien pu-
blicznych jest obowigzany wykazac¢, ze oferowane produkty spetniajg wymagania okreslone
przez Zamawiajgcego.

Definicja rownowaznosci:

Zamawiajgcy dopuszcza oferty rownowazne tzn. takie, w ktorych przedmiot zamdwienia spetnia
wszystkie wymagania dotyczgce sktadu chemicznego, spektrum dziatania, danych technicznych
i jakos$ciowych postawionych przez Zamawiajgcego, a od opisu przedmiotu zamowienia sporzg-
dzonego przez niego rozni sie znakiem towarowym, patentem lub pochodzeniem. Produkt row-
nowazny posiada takze identyczne wskazania i przeciwwskazania do stosowania.
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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$¢ opartg 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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