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Niniejsze ogtoszenie w witrynie TED: https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:610115-2023: TEXT:PL:HTML

Polska-Debno: Produkty farmaceutyczne
2023/S 195-610115

Ogtoszenie 0 zaméwieniu
Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajgca
1.1) Nazwa i adresy
Oficjalna nazwa: Szpital w Debnie im. Sw. Matki Teresy z Kalkuty
Krajowy numer identyfikacyjny: 5971730353
Adres pocztowy: Kosciuszki 58
Miejscowosé: Debno
Kod NUTS: PL42 Zachodniopomorskie
Kod pocztowy: 74-400
Panstwo: Polska
E-mail: sekretariat@szpital-debno.pl
Tel.: +48 0957602168
Adresy internetowe:
Gléwny adres: www.bip.szpital.debno.com.pl

1.3) Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zaméwienia mozna uzyskaé bezptatnie pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_debno
Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej

1.4) Rodzaj instytucji zamawiajacej
Inny rodzaj: Szpital

1.5) Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot
11.1) Wielkos¢ lub zakres zamoéwienia

[1.1.1)  Nazwa:
Dostawa lekéw dla Szpitala w Debnie w 2024r.

1.1.2)  Gtéwny kod CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
I1.1.3) Rodzaj zamdéwienia
Dostawy
11.1.4)  Kroétki opis:
Zamowienie obejmuje sukcesywng dostawe lekow dla Szpitala w Debnie w 2024r.

I1.1.5) Szacunkowa catkowita wartos¢
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11.1.6) Informacje o czesciach
To zamoéwienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
11.2) Opis
I1.2.1) Nazwa:
Czesé 1
Czescnr: 1
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL428 Szczeciniski
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital w debnie
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
10/10/2023 S195 2/33
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Zamébwienie obejmuje sukcesywng dostawe lekéw dla Szpitala w Debnie w 2024r. :
L.P nazwa miedzynarodowa posta¢ dawka ilos¢ szt. zapotrz. j.m.
1 Acidum acetylosalicylicum tabl. 75mg 60 200 op

2 Acidum acetylosalicylicum tabl.(mozliwos¢ rozpuszczenia w wodzie) 300mg 30 10 op
3 Acetylocysteinum inj. 200mg/ml 5amp.a 3ml 30 op

4 Aqua pro inj. amp. 10ml 100 40 op

5 Alteplasum fiolka 20mg 1 10 op

6 Aluminium acetotartras zel 1% 75g 40 op

7 Amlodipinum tabl. 5mg 30 100 op

8 Amlodipinum tabl. 10mg 30 60 op

9 Adenosinum fiolka 3mg/ml 6 10 op

10 Atosibanum fiolka 37,5mg/5ml 1 20 op

11 Atosibanum fiolka 7,5mg/ml 0,9ml 10 op

12 Acidum folicum tabl. 15mg 30 30 op

13 Acidum folicum tabl. 5mg 30 40 op

14 Acidum tranexamidum amp. 0,1g/ml 5 180 op

15 Acidum tranexamidum tabl. 500mg 20 10 op

16 Albendazolum zaw. 400mg/20ml 20ml 50 op

17 Albendazolum tabl. 400mg 1 10 op

18 Alantoinum+Dexpanthenolum masé 359 5 op

19 Allopurinol tabl. 100mg 50 20 op

20 Allopurinol tabl. 300mg 30 30 op

21 Ambroxolum roztw6r do inhal. 7,5mg/ml 100ml 2 op

22 Antazolinum amp. 50mg/ml 10 20 op

23 Acidum ascorbinicum amp. 100mg/ml 10 5 op

24 Acidum ascorbinicum krople 0,01g/ml 40ml 20 op

25 Acidum ascorbinicum tabl.musujgce (lek) 1000mg 10 20 op
26 Acidum boricum roztwér 3% 500ml 30 op

27 Aethylum chloratum aerosol 70g 6 op

28 Acenocumarolum tabl. 4mg 60 2 op

29 Atropinum sulfuricum amp. 0,5mg/ml 10 100 op

30 Artopinum sulfuricum amp. 1mg/ml 10 10 op

31 Albumina roztwér 20% 50ml 200 op

32 Atorvasterolum tabl. 20mg 30 70 op

33 Atorvasterolum tabl. 40mg 30 40 op

34 Amiodaronum hydrochlor. tabl. 200mg 30 5 op

35 Amiodaronum hydrochlor. amp. 50mg/ml 6amp.a3ml 120 op
36 Acidum valproicum-Natrii valproas tabl. 500mg 30 50 op

37 Acidum valproicum-Natrii valproas tabl. 300mg 30 20 op

38 Acidum valproicum-Natrii valproas inj. 400mh/4ml 1fiolka+ 1amp. 1 op
39 Antitoxinum vipericum inj. 500j lamp.a5ml 2 op

40 Aciklovirum tabl. 400mg 30 5 op

41 Aciklovirum tabl 200mg 30 5 op

42 Aciklovirum krem 50mg/g 2g 5 op

43 Apixabanum tabl. 5mg 56 2 op

44 Adrenalinum inj. przechow. w temp.pokojowej 15-25st.C 1mg/1ml 10amp a 1ml 50 op
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11.2.5)

45 Bacitracinum+Neomycinum mas¢ (2501U+5mg)/g 20g 5 op
46 Bisoprololum tabl. 2,5mg 30 30 op

47 Bisoprololum tabl. 5mg 30 80 op

48 Bisoprololum tabl. 10mg 30 3 op

49 Betamethasone amp 4mg/ml 1 2 op

50 Bismuthum subgallicum czopki 12 3 op

51 Boldyna +wyciag z aloesu tabl. 30 4 op

52 Bromocriptyne tabl. 2,5mg 30 5 op

53 Budesonidum roztwor do inh. 0,25mg/ml 20 amp. 50 op
54 Budesonidum roztwor do inh. 0,5mg/ml 20 amp. 100 op
55 Baclofenum tabl. 10mg 50 3 op

56 Baclofenum tabl. 25mg 50 5 op

57 Bupivacainum h/chlor.Haevy amp. pakowana sterylnie 5mg/ml 10 100 op

58 Bupivacainum h/chlor. amp 5mg/ml 10 5 op

59 Betametazonum amp. 6,43mg/ml 5 1 op

60 Bisakodyl czopki 5 2 op

61 Barium Sulfuricum zaw. Doustn.i doodbyt. 1g/ml 200ml 1 op

62 Budesonidum+Formoterolum aer.inhalacyjny 0,160mg+0,0045mg 120dawek aer. 2 op
63 Benzydaminy chlorowodorek aer. do stosowania w jamie ustnej i gardle 1,5mg/ml 30ml 10 op

64 Carbamazepina tabl. 200mg 50 20 op

65 Carbo medicinalis kaps. 300mg 20 10 op

66 Carbo activatus proszek 50g 1 op

67 Clotrimazolum krem 10mg/g 20g 30 op

68 Clotrimazolum tabl.dopochw. 100mg 6 30 op
69 Carvedilolum tabl. 6,25mg 30 80 op

70 Carvedilolum tabl. 12,5mg 30 10 op

71 Calcium chloratum amp 100mg/ml 10% 10amp.a 10ml 20 op

72 Calcium carbonicum kaps 1000mg 30 25 op

73 Calcium glubionat., calc.lactobion. syrop 116,5Ca+/5ml 150ml 10 op

74 Captoprilum tabl. 12,5mg 30 20 op

75 Captoprilum tabl. 25mg 30 30 op

76 Celiprololum tabl. 100mg 30 5 op

77 Chlorprotiksenum tabl. 15mg 50 2 op

78 Chlorprotiksenum tabl. 50mg 50 2 op

79 Cholesterolum mas¢ 120g 5 op

80 Clomethiazolum tabl. 300mg 100 20 op
81 Collagenasum mas¢ 1,2j.m./g 20g 10 op

82 Carbamazepinum retard tabl.o przedtuzonym uwaln. 400mg 30 30 op
83 Carbamazepinum retard tabl.o przedtuzonym uwaln. 600mg 50 10 op

84 Carbamazepinum tabl. 200mg CR 50 2 op
85 Carbamazepinum tabl. 400mg CR 30 2 op
86 Cetirizinum tabl. 1

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40

Cena - Waga: 60
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11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

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)

11.2.13)

11.2.14)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Poczatek: 01/01/2024

Koniec: 31/12/2024

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Czesé 2

Czes¢ nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL428 Szczeciniski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital w debnie

Opis zamoéwienia:

Zamowienie obejmuje sukcesywnag dostawe lekow dla Szpitala w Debnie w 2024r. :

L.P nazwa miedzynarodowa posta¢ dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.

1 Eptacog alfa * proszek+ rozpuszcz. 2mg(100Kj.m.) 1fiolka+1rozpuszczalnik 6 op

2 Zestaw do podawania Eptacog alfa 6 op.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Poczatek: 01/01/2024

Koniec: 31/12/2024

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe
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11.2) Opis
11.2.1)  Nazwa:
Czesc 3
Czes¢nr: 3
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL428 Szczecinski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital w debnie
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
10/10/2023 S195 6/33
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Zamébwienie obejmuje sukcesywng dostawe lekéw dla Szpitala w Debnie w 2024r. :
L.P nazwa miedzynarodowa posta¢ dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.
1 Fluoxetinum tabl. 20mg 30 2 op

2 Fluconazolum tabl. 100mg 28 6 op

3 Fluconazolum syrop 5mg/ml 150ml 3 op

4 Ferrosi sulfas,ac.folicum tabl.o zmodyf.uwaln 0,08g +0,35mg 30 30 op
5 Ferrosi sulfas,ac.ascorbicum tabl.o przedtuz.uwaln. 0,1g + 0,06g 50 10 op
6 Furosemidum tabl. 40mg 30 40 op

7 Furosemidum inj 20mg/2ml 5amp 80 op

8 Furosemidum inj 20mg/2ml 50amp 130 op

9 Fenotheroli hydrob.,ipratropii brom. roztwér do inhal. 20ml 70 op
10 Furaginum tabl. 50mg 30 25 op

11 Flumazenilum inj. 0,2mg/ml 5amp. a 5ml 2 op

12 Formaldehydum z buforem fosforanowym ptyn 4% 5| 3 op

13 Formaldehydum ptyn 10% 11 150 op

14 Finasteridum tabl 5mg 30 5 op

15 Fenpiverini br.,metamizolum natr.,pitofen.hydrochlor. inj. 500mg+2mg+ 0,02mg 10amp a 5ml 30 op
16 Glyceroli suppositoria czopki 1g 10 5 op

17 Glyceroli suppositoria czopki 2g 10 25 op

18 Glucosum amp. 400mg/ml 10 15 op

19 Glucosum amp. 200mg/ml 10 10 op

20 Glucosum proszek 75g 5 op

21 Gliceroli trinitras aer. 0,4mg/daw. 11g 10 op

22 Gliceroli trinitras roztwor do infuzji Img/ml 10amp. 40 op

23 Gentamicinum krople oczne 0,30% 5ml 10 op

24 Gentamicinum inj. 40mg/1ml 10amp.a 1ml 20 op

25 Gentamicinum inj. 80mg/2ml 10amp.a 2ml 10 op

26 Gentamycini sulfas ggbka 2mg/cm2 1szt. 10x10x0,5cm 20 op

27 Guaiacol sulfonatum+ codeinum tabl. 300mg+15mg 20 30 op

28 Hydrochlorothiazidum tabl. 25mg 30 2 op

29 Hydrocortisonum krem 1% 159 6 op

30 Hydrocortisonum inj. 25mg 5fiol.+5amp 15 op

31 Hydrocortisonum inj. 100mg 5fiol.+5amp 350 op

32 Hydroxizinum hydrochlor. tabl. 10mg 30 25 op

33 Hydroxizinum hydrochlor. tabl. 25mg 30 60 op

34 Hydroxizinum hydrochlor. syrop 2mg/ml 2509 2 op

35 Hyoscinum butylbrom. inj. 20mg/ml 10amp. 15 op

36 Hyoscinum butylbrom. czopki 10mg 6 80 op

37 Haloperidolum krople 2mg/ml 100ml 25 op

38 Haloperidolum inj. 5mg/ml 10amp. 10 op

39 Haloperidolum tabl. 1mg 40 2 op

40 Heparinum natricum inj. 5000j.m./ml 10 fiolek a 5ml 4 op

41 Hydrogenium peroxydatum ptyn 3% 1000ml/1kg 50 op

42 Indapanidum tabl. 2,5mg 20 50 op

43 Ibuprofenum czopki 60mg 5 5 op

44 Ibuprofenum czopki 125mg 10 5 op
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45 |buprofenum zaw. dla niemowlat od 3-go m-ca zycia 0,2g/5ml 100ml 20 op
46 lbuprofenum tabl. 200mg 60 10 op
47 Kalium chloratum inj. 15% 50amp.a10ml 25 op
48 Kalii chloridum tabl.o przedt.uwaln. 0,391K+ 60 25 op
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Poczatek: 01/01/2024
Koniec: 31/12/2024
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Czesc 4
Czescénr: 4

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL428 Szczecinski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital w debnie
I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Zamébwienie obejmuje sukcesywng dostawe lekéw dla Szpitala w Debnie w 2024r. :
L.P nazwa miedzynarodowa posta¢ dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.
1 Immunoglobulin, human anti-D inj. 0,3mg/ml 1lamp.-strz. 70 op
2 Immunoglobulin, human anti-D inj. 0,15mg/ml lamp. 2 op
3 Immunoglobulin, human anti-D inj. 0,05mg/ml 1lamp 2 op
4 Immunoglobulin, human anti-Hbs inj. 200jm/ml 1amp 3 op

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60

[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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Poczatek: 01/01/2024
Koniec: 31/12/2024
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1)  Nazwa:
Czest 5
Czesénr: 5
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL428 Szczecinski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital w debnie
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
10/10/2023 S195 9/33
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Zamébwienie obejmuje sukcesywng dostawe lekéw dla Szpitala w Debnie w 2024r. :
L.P nazwa miedzynarodowa posta¢ dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.
1 Levomepromazinum tabl. 25mg 50 2 op

2 Levomepromazinum inj. 25mg/ml 10amp. 2 op

3 Levocetirizini dihydrochloridum syrop 0,5mg/ml 200ml 6 op

4 Levocetirizini dihydrochloridum tabl. 5mg 28 6 op

5 Lini oleum virginale mas¢ 30g 30 op

6 Losartanum kalicum tabl. 50mg 28 10 op

7 Losartanum kalicum+ hydrochlorotiazidum tabl. 50mg+12,5mg 28 1 op
8 Lidocainum typ A zel 2% 30g 80 op

9 Lidocainum typ U zel 2% 30g 50 op

10 Lidocainum aer. 10% 38g 20 op

11 Lidocainum inj. 1% 5fiol.a20ml 300 op

12 Lidocainum inj. 2% 5fiol.a20ml 20 op

13 Lidocainum inj. 1% 10amp.a2ml 500 op

14 Lidocainum inj. 2% 10amp.a2ml 250 op

15 Levodopum, benserazidum kaps. 125mg 100 10 op

16 Levodopum, benserazidum kaps. 250mg 100 2 op

17 Lactulosum syrop 3,335g/5ml 500ml 40 op

18 Loperamidum tabl. 2mg 30 90 op

19 Lauromacrogolum 400 inj. 30mg/ml 5amp.a 2ml 50 op

20 Lercanidipini hydrochlor. tabl. 10mg 28 10 op

21 Makrogolum proszek 74g 48 sasz. 20 op

22 Mebendazolum tabl. 100mg 6 2 op

23 Mesalazinum tabl. 500mg 50 2 op

24 Methylprednisolonum tabl. 4mg 30 10 op

25 Methylprednisolonum tabl. 16mg 30 3 op

26 Metoprololi succinas tabl.o przedtuz.uwaln. 23,75mg 28 40 op
27 Metoprololi succinas tabl.o przedtuz.uwaln. 47,5mg 28 150 op
28 Metoprololi succinas tabl.o przedtuz.uwaln. 95mg 28 25 op
29 Metoprololum tabl. 50mg 30 10 op

30 Metoprololum inj. Img/ml 5amp.a5ml 30 op

31 Metamizolum natricum inj. 2,5g/5ml 5amp.a5ml 100 op

32 Metamizolum natricum inj. 0,5g/ml 5amp.a2ml 900 op

33 Metamizolum natricum tabl 500mg 50 50 op

34 Metoclopramidum tabl. 10mg 50 2 op

35 Metoclopramidum inj. 10mg/2ml 5amp. 220 op

36 Metronidazolum tabl. 250mg 20 1 op

37 Metronidazolum tabl. 500mg 28 3 op

38 Metronidazolum tabl.dopochw. 500mg 10 5 op

39 Metronidazolum inj. 0,50% 40x100mI 80 op

40 Memantini hydrochlor. tabl. 20mg 28 15 op

41 Methotrexatum tabl 2,5mg 50 2 op

42 Methotrexatum tabl 5mg 50 2 op

43 Megestroli acetas zaw. 40mg/ml 240ml 1 op

44 Magnesi sulfas inj. 2g/10ml 10amp. 80 op
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11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

45 Mupirocinum mas¢ 2% 15g 5 op

46 Magnesii hydroaspartas+ kalii hydroaspart. tabl. 17mg+54mg 50 25 op

47 Methyldopum tabl. 0,025g 50 10 op

48 Metformini hydrochloridum tabl.o przedtuzonym uwalnianiu 500mg 30 10 op
49 Metformini hydrochloridum tabl.o przedtuzonym uwalnianiu 750mg 30 4 op
50 Metformini hydrochloridum tabl.o przedtuzonym uwalnianiu 1000mg 30 4 op
51 Naloxoni hydrochloridum inj 0,4mg/1ml 10amp. 10 op

52 Naproxenum tabl. 250mg 30 1 op

53 Natamycinum,neomycinum,hydrocortisonum krem 15g 25 op

54 Neomycinum mas¢ oczna 0,50% 3g 3 op

55 Nitrendypinum tabl. 10mg 60 10 op

56 Nitrendypinum tabl. 20mg 60 10 op

57 Natrium bicarbonicum inj. 8,40% 10amp.a20ml 20 op

58 Natrium chloratum inj. 0,90% 100amp.al0ml 20 op

59 Natrium chloratum inj. 0,90% 100amp.a5ml 7 op

60 Natrium chloratum inj. 10% 100amp.al0ml 8 op

61 Neostigminum inj. 0,5mg/1ml 10amp. 60 op

62 Neomycinum,gramicidinum,fludrocortisonum zaw.do oczu i uszu 2500j.m+25j.m.+1mg/ml 5ml 10 op
63 Norepinephrinum inj. 4mg/4ml 5amp. 15 op

64 Natr. Polystyreni sulfonas proszek do zaw. 4549 10 op

65 Norfloxacinum tabl. 0,4g 20 10 op.

66 Oxymatazolinum hydrochlor. krople do nosa 0,1mg/ml 10ml 15 op

67 Oxymatazolinum hydrochlor. krople do nosa 0,25mg/ml 10ml 10 op

68 Oxymatazolinum hydrochlor. krople do nosa 0,5mg/ml 10ml 6 op

69 Oxytetracyclinum,hydrocortisonum aer. 55ml 1 op

70 Olanzapinum kaps. 5mg 30 50 op

71 Opipramolum hydrochlor. tabl. 50mg 20 5 op

72 Omeprazolum rozt.infuz. 40mg fiolka 3500 op

73 Ornityni aspartas inj. 5g/10ml 10amp. 5 op

74 Ornityni aspartas proszek 3g/5g 30sasz. 5 op

75 Ornityni aspartas tabl.(lek) 150mg 40 5 op

76 Ondansetronum tabl.rozp. w jamie ustnej 4mg 10 10 op

77 Oxytocinum inj. 5j//1ml 10amp. 150 op

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 01/01/2024

Koniec: 31/12/2024

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

10/10/2023 S195
https://ted.europa.eu/TED

11/33



Dz.U./S S195

10/10/2023 12/33
610115-2023-PL
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Czes$C 6
Czes¢nr: 6
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL428 Szczeciriski
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital w debnie
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
10/10/2023 S195 12 /33
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Zamébwienie obejmuje sukcesywng dostawe lekéw dla Szpitala w Debnie w 2024r. :
L.P nazwa miedzynarodowa posta¢ dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.

1 Progesteronum tabl.podjezyk. 50mg 30 6 op

2 Progesteronum tabl.dopoch. 50mg, 30 30 op

3 Phytomenadionum tabl. 10mg 30 2 op

4 Phytomenadionum Prima Infanzia inj. 2mg/0,2ml 5amp.a 0,2ml 65 op
5 Phytomenadionum emulsja do wstrzyk. 0,01g/ml 5amp.a 1ml 180 op
6 Paracetamolum + Tramadolum chlorowodorek tabl. 37,5mg +325 mg 60 80 op0
7 Paracetamolum tabl. 50mg 50 150 op

8 Paracetamolum czopki 50mg 10 5 op

9 Paracetamolum czopki 125mg 10 3 op

10 Paracetamolum czopki 250mg 10 5 op

11 Paracetamolum czopki 500mg 10 2 op

12 Paracetamolum syrop 250mg/5ml 100ml 20 op

13 Paracetamolum krople 100mg/ml 30ml 10 op

14 Pantoprazolum tabl. 20mg 56 100 op

15 Pantoprazolum tabl. 40mg 56 100 op

16 Paraffinum liq ptyn 800ml 20 op

17 Pentoxyfillinum tabl.o przedt.uwaln. 600mg 20 2 op

18 Pentoxyfillinum inj. 300mg/15ml 10amp. 3 op

19 Prednisonum tabl. 5mg 100 1 op

20 Prednisonum tabl. 10mg 20 25 op

21 Prednisonum tabl. 20mg 20 5 op

22 Promazini hydrochlor. tabl. 25mg 60 1 op

23 Promethazini hydrochlor. tabl. 10mg 20 1 op

24 Propanololum hydrochlor. tabl. 10mg 50 3 op

25 Propanololum hydrochlor. tabl. 40mg 50 3 op

26 Pyrantelum zaw. 250mg/5ml 15ml 5 op

27 Paraxetinum tabl. 20mg 30 20 op

28 Propofolum inj. 10mg/ml 5fiol.a20ml 150 op

29 Perazinum tabl. 25mg 20 2 op

30 Piracetamum inj. 20% 4amp.al5ml 20 op

31 Papaverinum hydrochlor. inj. 20mg/2ml 10amp. 15 op

32 Propafenoni hydrochlor. tabl. 150mg 20 6 op

33 Quetiapinum tabl. 25mg 30 1500 op

34 Quetiapinum tabl. 100mg 60 6 op

35 Rusci rhizoma, hesperidinum, ac.ascorb. kaps.(lek) 150mg+ 150mg+ 100mg 30 20 op
36 Rivaroxabanum tabl. 15mg 100 20 op

37 Rivaroxabanum tabl. 20mg 100 20 op

38 Rocuronii bromidum inj. 20mg/10ml 10fiolek 5 op

39 Risperidonum tabl. 1mg 20 4 op

40 Risperidonum tabl. 2mg 60 30 op

41 Ramiprilum tabl. 2,5mg 28 15 op

42 Ramiprilum tabl. 5mg 28 100 op

43 Ramiprilum tabl. 10mg 28 60 op

44 Salbutamol roztwér do nebuliz. 1mg/1ml 20amp.a 2,5ml 80 op
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45 Salbutamol roztwér do nebuliz. 2mg/ml 20amp.a 2,5ml 40 op
46 Sylibi mariani extr.siccum tabl. 70mg 30 5 op

47 Sertalium tabl. 50mg 28 3 op

48 Sulfathiazolum krem 2% 100g 40 op

49 Sol. lodi spirituosa ptyn 10g 50 op

50 Spironolactonum tabl. 100mg 20 25 op

51 Spironolactonum tabl. 25mg 100 25 op

52 Sulfosalazinum tabl.dojelit. 500mg 100 10 op

53 Suxamethonium chlor. inj. 200mg 10fiol.a10ml 10 op

54 Szczepionka durowo-tezcowa inj. 10ml 1fiol.a10ml 1 op

55 Sulfacetamidum natrium krople oczne 100mg/ml 12minimséw a 0,5ml 30 op
56 Sevofluranum ptyn wziewny 100% 250ml 40 op

57 Thiopentalum natricum inj. 1g 10fiolek 1 op

58 Thiopentalum natricum inj. 0,5g 10fiolek 1 op

59 Tramadolum inj. 100mg/2ml 5amp.a 2ml 30 op

60 Tramadolum inj. 50mg/1ml 5amp.alml 15 op

61 Tramadolum kaps. 50mg 20 3 op

62 Tramadolum tabl. 100mg 30 5 op

63 Timonacicum tabl. 100mg 100 5 op

64 Trazodoni hydrochlor. tabl.o przedtuz.uwaln. 150mg 20 10 op
65 Trazodoni hydrochlor. tabl.o przedtuz.uwaln. 75mg 20 10 op
66 Terlipressinum inj. 0,212mg/1ml 5amp.a 8,5ml 10 op

67 Theophyllinum inj. 20mg/ml 5amp.al0ml 15 op

68 Theophyllinum kaps.o zmodyf.uwalni. 200mg 30 3 op

69 Theophyllinum tabl.o przedtuz.uwaln. 300mg 30 3 op

70 Thiamazolum tabl. 5mg 50 3 op

71 Trimebutini maleas tabl. 100mg 60 50 op

72 Trimebutini maleas zaw.doustna 4,8mg/ml 250ml 2 op

73 Tolperisoni hydrochlor. tabl. 150mg 30 2 op

74 Tamsulosinum hydrochlor. kaps. 0,4mg 30 10 op

75 Tribenosidum + Lidocainum czopki 400mg+40mg 10 10 op
76 Tiapridum tabl. 100mg 20 100 op

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Poczatek: 01/01/2024
Koniec: 31/12/2024
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Czes¢ 7
Czesénr: 7

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL428 Szczeciriski
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital w debnie

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Zamowienie obejmuje sukcesywng dostawe lekow dla Szpitala w Debnie w 2024r. :
L.P nazwa posta¢ dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.
1 Zywe pateczki kwasu mlekowego Lactobacillus rhamnosus GG krople doustne 5mld pateczek w 5 kroplach
5ml 50 op
3 Zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego, o sktadzie:Na+ - 140mg/1sza., Cl- - 180mg/1sasz.,
glukoza 1550mg/1sasz., K+ - 80mg/1lsasz., cytrynian 190mg/lsasz., osmolarnos¢ 225mmol/litr proszek w
postaci saszetek smakowych 10sasz. 35 op
4 Masc¢ ochronna o sktadzie: dekspantenol, lanolina, olejek migdatowy, pantenol, parafina ptynna, prowitamina
B5, wazelina, wosk pszczeli; nie zawiera: barwnikéw, konserwantéw, subst.zapachowych mas¢ 100g 20 op
5 Wyréb medyczny przeznaczony dla niemowlat, dzieci lub dorostych o sktadzie : symetykon(emulsja 30%),
zarodniki Bacillus coagulans(min.1,5mld/g) krople doustne 20ml 10 op
6 Aerozolowy preparat do utrwalania pobranych na szkietka mikroskopowe rozmazéw biolog.przeznaczonych
do oceny lub transportu;nie zawiera freondw; posiada atesty PZH oraz Instytutu Medycyny Pracy utrwalacz
cytologiczny 150ml 15 op
7 Lek do stosowania w zapobieganiu i leczeniu odwodnienia niewielkirgo stopnia, o sktadzie w 1sasz.: NaCl
- 0,35g, KCI- 0,30g, wodoroweglan sodu -0,50g, nalewka z rumianku-0,02g, glukoza- 2,98g; osmolarnos¢ po
rozp.lsasz. W 200ml wody -240mOsm/kg proszek 14sasz. 50 op
8 Wyrdb medyczny stosowany u niemowlat i dzieci w leczeniu refluksuoraz zaburzen zwigzanych z
refluksem, o skladzie: alginian mafnezu, symetykon, guma ksantanowa, wodorweglan sodu, d-pantenol,
fruktoza,wodorotlenek sodu, hydroksybenzoesan metulu i propylu ,woda syrop 200ml 4 op
9 Gelatine sponge stand. ggbka homeostatyczna 80x50x10 10szt. 6 op
10 paski testowe do glukometru :zakres wynikéw pomiaru 20-600mg/dl i zakres hematokrytu 20-60% ,
umozliwiajacy wykonanie pomiaréw we krwi kapilarnej i zylnej przy doktadnosci zgodnej z wytycznymi aktualne;
normy 1SO15197:2015; wyrzut zuzytego paska za pomoca przycisku; paski nie wymagaja kodowania; enzym
dehydrogenaza glukozy GDH-FAD; wielkos¢ probki 0,5mikrolitra; czas pomaaru 5sek.; paski posiadajgce

10/10/2023 S195 15/33
https://ted.europa.eu/TED



Dz.U./S S195
10/10/2023 16/33
610115-2023-PL

wszelkie dopuszczenia i certyfikaty aktualnie wymagane zgodnie z polskim prawem paski testowe* 50szt. 500
op
11 produkt leczniczy stos.u dzieci i niemowlat przy zgbkowaniu, przeziebieniu lub kolkach, o skiadzie
Chamomilla recutita D4, Atropa bella-donna D4, Plantago major D4, Pilsatilla Pratensis D4, Calcium
carb.Hahnemanni D8 czopki 12 szt. 3 op
12 produkt w postaci paskdw do bezurazowego zamykania ran, hipoalergiczny, oddychajacy paski testowe
6x75mm 10szt. 20 op
13 emulsja do kapieli so stosowania od 1.dni zycia,o sktadzie: Paraffinu lig., Isopropyl Palmitate, PEG-8
Dilaurate, Cetyl Acetate, PEG-40 Sorbitan Peroleate, Stearyl Acetate, Oleyl AcetateAcetylated Lanolin Alkohol;
bez subst.zapachowych, nie zawiera mydta emulsja do kgpieli 500ml 20 op
14 dietetyczny $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia medycznego,prod.bezglutenowy, bez
laktozy zaw.niezbedne sktadniki pokarm.-biatek(Kazeinian wapnia), weglowodandw(maltodekstryny),
tluszczow( oleje roslinne), witamin, mikro- i makroelementéw( mineraly w postaci wysoko przyswajalnych
chelatéw aminokwasowych Albion) proszek 720g 10 op
15 zywnos$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego w postaci wysokobiatkowego dodatku do pokarmaéw,
stos.w hipoproteinemii; sktadniki: koncentrat biatka mleka krowiego, emulgatér(lecytyna sojowa) proszek 2259
10 op
17 wyréb medyczny w postaci ochronnej pasty stomatologicznej zawierajgcy m.in..: D-pantenol, wyciag z
aloesu, Sluzy z malwy, wit.A i E, tlenek cynku pasta 5ml 10 op
18 wyréb medyczny w postaci jatowego opatrunku z dodatkiem 10% jodopowidonu o szerokim spektrum
przeciwbakteryjnym i eliminujgcy zarodniki, grzyby, drozdzaki i wirusy; jalowy , z mozliwoscia przycinania plaster
9,5x9,5cm 1szt. 100 op
19 Sterylny opatrunek hydrogelowy z naturalnych i syntetycznych polimeréw usieciowanych za pomoca wiazki
elektrondw; zawarto$¢ wody ponad 90% plaster 12x12cm 1sz

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60

[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 01/01/2024
Koniec: 31/12/2024
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

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

[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

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

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Czesé 8

Czescnr: 8
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL428 Szczecinski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital w debnie

Opis zamoéwienia:

Zaméwienie obejmuje sukcesywng dostawe lekéw dla Szpitala w Debnie w 2024r. :
L.P nazwa miedzynarodowa posta¢ dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.

1 Albuminy roztwor do infuzji 20% 50ml 250 op

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 01/01/2024

Koniec: 31/12/2024

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

Czesé 9

Czes¢nr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL428 Szczeciriski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital w debnie

Opis zamoéwienia:
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Zamébwienie obejmuje sukcesywng dostawe lekéw dla Szpitala w Debnie w 2024r. :
L.P nazwa miedzynarodowa posta¢ dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.
1 Paracetamol roztwor do infuzji 100mg/ml 10but.a 50ml 10 op
2 Paracetamol roztw6r do infuzji 200mg/ml 10but.a100ml 50 op
3 lbuprofen roztwér do infuzji 400mg/100ml 20but.a 100ml 4 op
4 lbuprofen roztwoér do infuzji 600mg/100ml 20but.a 100ml 2 op
5 Amikacin RTU roztwor do infuzji 2,5mg/ml 10but. 1 op
6 Amikacin RTU roztwor do infuzji 5mg/ml 10but. 1 op
7 Amikacin RTU roztwor do infuzji 10mg/ml 10but. 1 op
8 Gentamycin RTU roztwdr do infuzji 3mg/ml 10but.a 120ml 2 op
9 Roztwér ptynnej zmodyfikowanej zelatyny roztwér do infuzji 4% 10but.a 500ml 2 op
10 Natrium chloratum Ecolav do przeptukiwan roztwér do infuzji 0,90% 10but.a 500ml 60 op
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartosé
11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 01/01/2024
Koniec: 31/12/2024
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Czesé 10
Czesc nr: 10
[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL428 Szczeciriski
Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital w debnie
11.2.4)  Opis zaméwienia:
10/10/2023 S195 18/33
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Zamébwienie obejmuje sukcesywng dostawe lekéw dla Szpitala w Debnie w 2024r. :
L.P nazwa postaé dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.

1 Ambroxol syrop 15mg/5ml 100ml 20 op

2 Ambroxol tabl. 30mg 20 30 op

3 Diclofenac czopki 100mg 10 10 op

4 Diclofenac kaps. 100mg 20 10 op

5 Diclofenac inj. 75mg/3ml 5amp. 6 op

6 Heparin mas¢ 10001U/g 100g 15 op

7 lbuprofen tabl. 400mg 20 3 op

8 lbuprofen zaw.doustna 40mg/1ml 100ml 10 op

9 Ketoprofen mas¢ 25mg/1g 50g 10 op

10 Levothyroxine tabl. 50mcg 50 10 op

11 Levothyroxine tabl. 100mcg 50 5 op

12 Levothyroxine tabl. 75mcg 50 5 op

13 Metformin tabl. 500mg 120 10 op

14 Metformin tabl. 850mg 120 10 op

15 Metformin tabl. 1000mg 120 20 op

16 Nebivolol tabl. 5mg 28 50 op

17 Nimesulide proszek 100mg 30sasz.a 2g 10 op

18 Pancreatin kaps. 25000I1U 20 120 op

19 Prasugrel tabl. 10mg 28 1 op

20 Simeticonum krople doustne 40mg/ml 30ml 3 op

21 Simeticonum kaps. 40mg 100 10 op

22 Torasemide tabl. 5mg 30 50 op

23 Torasemide tabl. 10mg 30 30 op

24 Torasemide inj. 20mg/4ml 5amp. 2 op

25 Umeklidynium+ wiranterol proszek do inhal. 55/22mcg 30dawek 30 op
26 Zelazo roztwor doustny 800mg/15ml (40mg Fe3+) 20fiolek 5 op

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa wartos¢
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Poczatek: 01/01/2024
Koniec: 31/12/2024
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
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11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Nazwa:

Czes¢ 11

Czes¢ nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL428 Szczeciriski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital w debnie

Opis zamoéwienia:

Zamowienie obejmuje sukcesywnag dostawe lekow dla Szpitala w Debnie w 2024r. :
L.P nazwa miedzynarodowa posta¢ dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.

1 Amoxicillinum tabl. 21000mg 16 10 op

2 Amoxicillinum tabl.do sporz.zaw.doustnej 500mg 20 8 op

3 Amoxicillinum proszek do sporz.zaw.doust. 500mg/5ml 60ml 3 op

4 Amoxicillinum+ Ac.clavulanicum inj. 2000mg+ 200mg 1fiolka 3500 op

5 Amoxicillinum+ Ac.clavulanicum inj. 500mg+ 100mg 1fiolka 700 op

6 Amoxicillinum+ Ac.clavulanicum tabl. 875mg+125mg 14 20 op

7 Amoxicillinum+ Ac.clavulanicum proszek do sporz.zaw.doust 400mg+ 57mg 35ml 5 op
8 Amoxicillinum+ Ac.clavulanicum tabl. 500mg+ 125mg 14 15 op

9 Ampicillinum inj. 500mg 1fiolka 550 op

10 Ampicillinum inj. 1000mg 1fiolka 100 op

11 Ampicillinum inj. 2000mg 1fiolka 150 op

12 Azithromycinum tabl. 500mg 6 150 op

13 Doxycyclinum kaps. 100mg 10 25 op

14 Doxycyclinum inj. 20mg/ml 10amp.a 50ml 50 op

15 Cefuroximum inj. 750mg 1fiolka 500 op

16 Cefuroximum inj. 1500mg 1fiolka 1000 op

17 Cefuroximum tabl. 500mg 10 10 op

18 Cefazolinum inj. 1000mg 1fiolka 1500 op

19 Ceftriaxonum inj. 1000mg 1fiolka 500 op

20 Ceftriaxonum inj. 2000mg 1fiolka 3000 op

21 Nystatinum proszek do sporz.zaw.doust., Temp.przechow.po sporz.zaw.do 24st.C, subst.sucha do 24st.C
1000001U/ml 30ml 40 op

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Poczatek: 01/01/2024

Koniec: 31/12/2024

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11)

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 opcjach
Opcje: nie
Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Czesc 12

Czesc nr: 12

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL428 Szczecinski
Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital w debnie

Opis zamoéwienia:

Zamébwienie obejmuje sukcesywng dostawe lekéw dla Szpitala w Debnie w 2024r. :

L.P nazwa miedzynarodowa posta¢ dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.

1 Amikacin sulfate inj. 125mg/ml 1fiolka a2ml 60 op

2 Amikacin sulfate inj. 250mg/ml 1fiolka a2ml 10 op

3 Azithromycinum proszek do sporz.zaw.doust. 200mg/5ml 30ml 15 op

4 Ceftazidimum inj. 1000mg 1fiolka 350 op

5 Cefotaximum inj. 2000mg 1fiolka 550 op

6 Cefuroximum proszek do sporz.zaw.doust. 125mg/5ml 50ml 10 op

7 Cefuroximum proszek do sporz.zaw.doust. 250mg/5ml 50ml 10 op

8 Ciprofloxacinum inj. 2mg/ml 20poj.a 200ml 60 op

9 Ciprofloxacinum tabl. 500mg 10 30 op

10 Clarithromycinum tabl. 500mg 14 10 op

11 Clarithromycinum proszek do sporz.zaw.doust. 250mg/5ml 60ml 10 op
12 Clarithromycinum inj. 500mg 1fiolka 30 op

13 Clindamycin kaps. 300mg 16 5 op

14 Lincomycinum inj. 300mg/ml 1fiolka a2ml 200 op

15 Nystatinum tabl.dojelit. 5000001.U 16 3 op

16 Linezolidum inj. 2mg/ml 10w.a 300ml 3 op.

17 Vancomycinum inj. 1000mg 5fiolek z proszkiem do przygot. Infuzji 6 op
18 Vancomycinum inj. 500mg 5fiolek z proszkiem do przygot. Infuzji 10 op
19 Imipenem/Cilastin inj. 500mg + 500mg 10fiolek a 20ml 3 op

20 Cefiximum tabl. 400mg 7 10 op

21 Meropenemum inj. 1,0g 10fiolek 10 op

22 Sulfamethoxazolum+ Trimethoprimum tabl. 400mg+80mg 10 25 op

23 Sulfamethoxazolum+ Trimethoprimum tabl. 800mg+160mg 10 20 op
24 Sulfamethoxazolum+ Trimethoprimum zaw.doustna 250mg/5ml 100ml 10 op
25 Sulfamethoxazolum+ Trimethoprimum inj. 80mg+16mg/ 5ml 10amp.a 5ml 5 op

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
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Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

[1.2.7)  Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Poczatek: 01/01/2024
Koniec: 31/12/2024
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
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

11.2.1) Nazwa:
Czesc 13
Czesé nr: 13

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

I1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL428 Szczecinski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital w debnie
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Zamoéwienie obejmuje sukcesywng dostawe lekéw dla Szpitala w Debnie w 2024r. :
L.P nazwa miedzynarodowa posta¢ dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.
1 Dextranum inj. 40000j 10% 12but.a 250ml 2 op
2 Glucosum inj.but.stojaca z 2 portami 5% 100ml 60 but.
3 Glucosum inj.but.stojgca z 2 portami 10% 100ml 60 but.
4 Glucosum+ natrium chloratum inj.but.stojgca z 2 portami 5%+0,9% 2:1 250ml 480 but.
5 Glucosum+ natrium chloratum inj.but.stojgca z 2 portami 5%+0,9% 2:1 500ml 1400 but.
6 Glucosum+ natrium chloratum inj.but.stojgca z 2 portami 5%+0,9% 1:1 500ml 60 but.
7 Glucosum+ natrium chloratum inj.but.stojgca z 2 portami 5%+0,9% 1:1 250ml 40 but.
8 Mannitolum inj. 20% 100ml 200 but.
9 Natrii chlor., kalii chlor.,calcii chlor.ptyn wieloelektolitowy inj.but.stojgca z 2 portami 500ml 1000 but.
10 chlorek sodu, chlorek potasu, dwuwodny chlorek wapnia, szesciowodny chlorek magnezu, tréjwodny octan
sodu, jednowodna glukoza inj. 20but.a 250ml 3 op
11 Levofloxacin Kabi inj. 500mg/100ml 10but.a100ml 2 op
12 Natrium chloratum roztwér do irygacji 0,90% 3000ml worek 180 op

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60

10/10/2023 S195 22/33
https://ted.europa.eu/TED



Dz.U./S S195
10/10/2023 23/33
610115-2023-PL

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

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)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Poczatek: 01/01/2024

Koniec: 31/12/2024

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Czesc¢ 14

Czesc nr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL428 Szczeciniski

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital w debnie

Opis zamoéwienia:

Zamowienie obejmuje sukcesywnag dostawe lekow dla Szpitala w Debnie w 2024r. :
L.P nazwa miedzynarodowa posta¢ dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.

1 Bupivacainum h/chlor.Haevy amp. pakowana sterylnie 5mg/ml 10 300 op
2 Nadroparinum calcium inj 2850j.m./0,3ml 10amp.strzyk 20 op

3 Nadroparinum calcium inj 3800j.m./0,4ml 10amp.strzyk 200 op

4 Nadroparinum calcium inj 5700j.m./0,6ml 10amp.strzyk 250 op

5 Nadroparinum calcium inj 7600j.m./0,8ml 10amp.strzyk 20 op

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Poczatek: 01/01/2024

Koniec: 31/12/2024

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
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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)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

Czesc¢ 15

Czesé nr: 15

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL428 Szczeciriski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital w debnie

Opis zamoéwienia:

Zamowienie obejmuje sukcesywng dostawe lekow dla Szpitala w Debnie w 2024r. :
L.P nazwa miedzynarodowa posta¢ dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.

1 Enoxaparinum natrium inj 300mg 1fiolka 1000 op

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 01/01/2024

Koniec: 31/12/2024

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

Czesc 16

Czesé nr: 16

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL428 Szczecinski

Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Szpital w debnie
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Opis zamoéwienia:

Zaméwienie obejmuje sukcesywng dostawe lekéw dla Szpitala w Debnie w 2024r. :
L.P nazwa miedzynarodowa posta¢ dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.

1 Alprazolamum tabl. 250mg 30 2 op

2 Buprenorphinum system transdermalny 0,035mg/h (20mg) 5plastréw 40 op
3 Buprenorphinum system transdermalny 0,0525mg/h (30mg) 5plastréw 2 op
4 Diazepamum tabl. 5mg 20 20 op

5 Diazepamum inj. 5mg/ml 5amp.a 2ml 80 op

6 Diazepamum mikrowlewka doodbyt. 2mg/ml 5wlewek a 2,5ml 3 op

7 Estazolamum tabl. 2mg/ml 20 100 op

8 Fentanylum inj. 0,1mg/2ml 50amp.a 2ml 40 op

9 Ketaminum inj. 10mg/ml 5fiolek a 20ml 5 op

10 Midazolamum inj. 1mg/ml 10amp.a 5ml 80 op

11 Midazolamum inj. 5mg/ml 10amp.a 1ml 1 op

12 Midazolamum tabl. 7,5mg 10 60 op

13 Morphimum inj. 20mg/ml 10amp.a 1ml 40 op

14 Morphimum inj. 20mg/ml 10amp.a 1ml 70 op

15 Oxycodoni hydrochlor. inj. 20mg/ml 10amp.a 1ml 40 op

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 01/01/2024

Koniec: 31/12/2024

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

Czesé 17

Czesc nr: 17

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL428 Szczeciriski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital w debnie

10/10/2023 S195 25/33
https://ted.europa.eu/TED



Dz.U./S S195
10/10/2023 26/33
610115-2023-PL

11.2.4)

Opis zamoéwienia:

Zaméwienie obejmuje sukcesywng dostawe lekéw dla Szpitala w Debnie w 2024r. :

L.P nazwa miedzynarodowa posta¢ dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.

1 Preparat do zywienia pozajelitowego - worek 3 komorowy (aminokwasy +glukoza + emulsja tluszczowa:
Sredniotaricuchowe triglicerydy (50%MCT), olej sojowy (40%LCT ) oraz triglicerydy kwaséw Omega 3,
zawierajgcy cynk, 48 g aminokwasow, 150 g glukozy, 6,8 g azotu, o kalorycznosci 1265 kcal do podazy droga
zyt centralnych o poj. 1250 ml worek 3-komorowy 1250 ml 5 15 worek

2 Worek tréjkomorowy do zywienia pozajelitowego z emulsjg MCT/LCT oraz triglicerydy kwaséw Omega 3,
zawierajgcy cynk, 40 g aminokwasow, 80 g glukozy, 5,7 g azotu, o kalorycznosci 955 kcal, o poj. ok. 1250ml do
podazy droga zyt obwodowych worek 3-komorowy 1250ml 5 15 worek

3 Worek do zywienia pozajelitowego - sktad: (aminokwasy +glukoza + emulsja tluszczowa: sredniotaricuchowe
triglicerydy (50%MCT), olej sojowy (40%LCT ) oraz triglicerydy kwaséw Omega 3, zawierajgcy cynk, 35,0 g
aminokwasow, 90 g glukozy, 5 g azotu, o kalorycznosci 740 kcal do podazy droga zyt centralnych o poj. 625 ml
worek 3-komorowy 625ml 5 15 worek

4 Kompletna normokaloryczna (1 kcal/1 ml) dieta do zywienia dojelitowego,bez btonnika. Zawiera duze

ilosci oleju rybiego bogatego w kwasy w-3 (EPA + DHA: 0,05 g /100 ml) oraz 15% MCT. Niska, fizjologiczna
osmolarnos¢: 200 mOsm/l. Do stosowania doustnie jak i przez zgtebnik. Opakowanie 1000 ml worek 1000mi
8szt 64 szt.

5 Kompletna wysokokaloryczna (1,5 kcal/l ml) i wysokobiatkowa (7,5 g /100 ml) dieta do zywienia
dojelitowego,bez btonnika. Zawiera duze ilosci oleju rybiego bogatego w kwasy w-3 (EPA + DHA: 0,21 g / 100
ml) oraz 51% MCT. Niska, fizjologiczna osmolarnos¢: 345 mOsm/l. Do stosowania doustnie jak i przez zgtebnik.
Opakowanie 1000 ml worek 1000ml 8szt 48 szt.

6 Kompletna wysokokaloryczna (1,5 kcal/l ml) i wysokobiatkowa (7,5 g /100 ml) dieta do zywienia
dojelitowego,z btonnikiem (2 g /100 ml). Zawiera duze ilosci oleju rybiego bogatego w kwasy w-3 (EPA +

DHA: 0,21g/ 100 ml) oraz 51% MCT. Osmolarno$c¢: 440 mOsm/l. Do stosowania doustnie jak i przez zgtebnik.
Opakowanie 500 ml butelka 500ml 12szt. 48 szt.

7 Kompletna normokaloryczna (1 kcal/l ml) dieta do zywienia dojelitowego, przeznaczona dla pacjentow z
nietolerancjg glukozy, zawierajaca weglowodany zlozone pozyskane z tapioki, wysoka zawarto$¢ oleju rybiego
(EPA + DHA: 0,18 g/100). Niska, fizjologiczna osmolarnosé: 215 mOsm/l. Do stosowania doustnie jak i przez
zgtebnik. Opakowanie 500 ml butelka 500ml 12szt. 48 szt.

8 Kompletna wysokokaloryczna (1 ,32kcal/1 ml) dieta do zywienia dojelitowego dla pacjentéw z niewydolnoscig
watroby,w ktérej aminokwasy rozgatezione stanowig 40% aminokwasow z duza zawartoscig MCT (50% ttuszczy
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27133

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

stanowig MCT - 2,9g 100 ml) o czekoladowym smaku. Niska osmolarnos¢: 395 mOsm/I. Do stosowania
doustnie jak i przez zgtebnik. Opakowanie 500 ml butelka 500ml 12szt. 32 szt.

9 Glucosum inj.but.stojgca z 2 portami 5% 250ml 500 but.

10 Glucosum inj.but.stojaca z 2 portami 5% 500ml 2000 but.

11 Glucosum inj.but.stojgca z 2 portami 10% 500ml 600 but.

12 Aqua pro inj. inj.but.stojgca z 2 portami 100ml 480 but.

13 Aqua pro inj. inj.but.stojaca z 2 portami 500ml 300 but.

14 Natrium chloratum inj.but.stojgca z 2 portami 0,90% 1000ml 1100 but.

15 Natrium chloratum inj.but.stojgca z 2 portami 0,90% 500ml 8000 but.

16 Natrium chloratum inj.but.stojgca z 2 portami 0,90% 250ml 2500 but.

17 Natrium chloratum inj.but.stojgca z 2 portami 0,90% 100ml 5000 but.

18 Ptyn wieloelektrolitowy izotoniczny, izojonowy buforowany octanami i jablczanami inj. 250ml 260 but.

19 Plyn wieloelektrolitowy izotoniczny, izojonowy buforowany octanami i jablczanami inj. 500ml 4500 but.

20 Kalium chloratum w NacCl inj. 0.3% 500ml 20 but.

21 Kalium chloratum w NacCl inj. 0,15% 50ml 20 but.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 01/01/2024

Koniec: 31/12/2024

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Opis

Nazwa:

Czesé 18

Czesc nr: 18

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL428 Szczeciriski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital w debnie

Opis zamowienia:
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Zamébwienie obejmuje sukcesywng dostawe lekéw dla Szpitala w Debnie w 2024r. :
L.P nazwa miedzynarodowa posta¢ dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.

1 Nutrison Standard butelka 1000ml 10 op

2 Nutrison Diason butelka 1000ml 50 op

3 Nutrison Cubison butelka 1000ml 1400 op

4 Cubitan butelka 4x200ml 5 op

5 Nutrison Advanced Peptisorb butelka 500ml 10 op

6 Bebilon Pepti | proszek 400g 5 op

7 Bebilon Pepti Il proszek 400g 2 op

8 Bebilon Nenatal proszek 400g 3 op

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60
11.2.6) Szacunkowa wartos¢
I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Poczatek: 01/01/2024
Koniec: 31/12/2024
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Czesc 19
Czesc nr: 19
I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL428 Szczecinski
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Szpital w debnie
I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
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Zamébwienie obejmuje sukcesywng dostawe lekéw dla Szpitala w Debnie w 2024r. :

L.P nazwa miedzynarodowa posta¢ dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.

1 Preparat do zywienia pozajelitowego-worek 2-komorowy(aminokwas+ glukoza)zawier.48g aminokwasow,150g
glukozy o kalorycznos$ci 792kcal,zawartos¢ N=6,8g do podazy drogg zyt centralanych worek 2-komorowy
1000ml 5 szt.a 1000ml 20 worek

2 Preparat do zywienia pozajelitowego - worek 2 komorowy (aminokwasy +glukoza) zawierajgcy 40g
aminokwasow, 80 g glukozy, 5,7 g azotu, o kaloryczno$ci 480 kcal do podazy drogg zyt centralnych i
obwodowych worek 2-komorowy 1000ml 5 20 worek

3 Preparat do zywienia pozajelitowego - worek 3 komorowy (aminokwasy +glukoza + emulsja ttuszczowa:
Sredniotancuchowe triglicerydy (50%MCT), olej sojowy (40%LCT ) oraz triglicerydy kwaséw Omega 3,
zawierajacy cynk, 48 g aminokwaséw, 150 g glukozy, 6,8 g azotu, o kalorycznosci 1265 kcal do podazy droga
2yt centralnych o poj. 1250 ml worek 3-komorowy 1250 ml 5 20 worek

4 Worek tréjkomorowy do zywienia pozajelitowego z emulsja MCT/LCT oraz triglicerydy kwaséw Omega 3,
zawierajacy cynk, 40 g aminokwaséw, 80 g glukozy, 5,7 g azotu, o kalorycznosci 955 kcal, o poj. ok. 1250ml do
podazy droga zyt obwodowych worek 3-komorowy 1250ml 5 20 worek

5 Worek do zywienia pozajelitowego - sktad: (aminokwasy +glukoza + emulsja ttuszczowa: Sredniotarcuchowe
triglicerydy (50%MCT), olej sojowy (40%LCT ) oraz triglicerydy kwaséw Omega 3, zawierajacy cynk, 35,0 g
aminokwasow, 90 g glukozy, 5 g azotu, o kalorycznosci 740 kcal do podazy droga zyt centralnych o poj. 625 ml
worek 3-komorowy 625ml 5 20 worek

6 Koncentrat 9 podstawowych pierwiastkéw Sladowych : Fe, Zn, Mn, Cu, F, Cr, Mo, Se, J do zywienia
pozajelitowego inj. 5amp.a 10ml 20 op

7 Preparat wielowitaminowy kompletny (13 witamin rozpuszczalnych w wodzie i thuszczach inj. 10fiolek a 5ml 20
op

8 Zbilansowany 10% roztwor aminokwasow z elektrolitami, zawierajacy 42% aminokwasow niezbednych oraz
20% aminokwaséw o tancuchach rozgatezionych, zawierajacy wzorzec aminokwaséw umozliwiajacy podaz dla
dzieci od 3 roku zycia, o zawartosci azotu =15,8g/l, zawierajacy fosforany w ilosci 10 mmol/l 500 ml roztwér do
infuzji 500ml 10 10 but.

9 10% roztwdr aminokwasow typu hepa, zawierajacy 15,3 gN/I, oraz aminokwas6w aromatycznych w ilosci
8,8% 500 ml roztwér do infuzji 500ml 10 10 but.

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Kryterium jakosSci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Poczatek: 01/01/2024
Koniec: 31/12/2024
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
11.2.14) Informacje dodatkowe
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11.2) Opis

11.2.1)  Nazwa:
Czesc 20
Czesc¢ nr: 20

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL428 Szczecinski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:
Szpital w debnie

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Zamowienie obejmuje sukcesywna dostawe lekow dla Szpitala w Debnie w 2024r. :
L.P nazwa miedzynarodowa posta¢ dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.
1 Kompletna dieta wysokoenergetyczna (1,5 kcal/ml), przeznaczona do zywienia drogg doustng dla dzieci
powyzej 1 roku zycia. Zawiera tauryne, karnityne oraz inozytol. Nie zawiera btonnika oraz glutenu, klinicznie
wolna od laktozy. Osmolarnos¢ 400 mosmol/l, o0 smaku bananowym lub truskawkowym, w opakowanich o
objetosci 200 ml ptyn 200ml 40 op
2 Kompletna dieta wysokoenergetyczna (1,5 kcal/ml), normobiatkowa (15% energii pochodzenia biatkowego)
przeznaczona do zywienia droga doustng. Nie zawiera glutenu, klinicznie wolna od laktozy. Osmolarnos¢ do
420 mosmol/l, smakowa (smak: wisnia, karmel, banan), w butelkach plastikowych o objetosci 200 ml. ptyn
200ml 20 op
3 Kompletna dieta wysokoenergetyczna (1,5 kcal/ml), bogatobiatkowa (10g biatka/100 ml) przeznaczona do
zywienia drogg doustng. Nie zawiera glutenu, klinicznie wolna od laktozy. Osmolarnosci do 390 mosmol/l,
smakowa (smak: poziomka, orzech, czekolada, owoce tropikalne), w butelkach plastikowych o objetosci 200 ml.
ptyn 200ml 20 op
4 Zestaw witamin rozpuszczalnych w wodzie do zywienia pozajelitowego fiol. (liofilizat) 10 fiolek po 10ml 10 op
5 Zestaw witamin rozpuszczalnych w tluszczach (z wit. K) do zywienia pozajelitowego amp. 10amp. po 10ml 10
op
6 Koncentrat 20g /100ml zawiera 8,2 g alaniny i 13,46 g glutaminy inj. iv. (koncentrat); fiol. 20g/100ml 100ml 40
op
7 10% emulsja wysoko oczyszczonego oleju rybiego 100 ml emulsja 10% 100ml 30 op
8 Emulsja ttuszczowa LCT - 20% emulsja 20% 10 but.szkl.po 500ml 1 op
9 10% emulsja wysoko oczyszczonego oleju rybiego 100 ml emulsja 10% 100ml 20 op
10 Kompletna dieta do zywienia dojelitowego, wysokokaloryczna 2 kcal/ml, bogatobiatkowa - 20% energii
biatkowej, zawierajgca biatko mleka, ttuszcze MCT/LCT i w-3 kwasy ttuszczowe, bogatoresztkowa,
niskosodowa o osmolarnosci 420 mosmol/l, zawarto$¢ weglowodandw nie wiecej niz 16,7g/100ml - 33,5%
energii z weglowodanéw, w worku zabezpieczonym samozasklepiajaca sie membrana ptyn 500 ml 20 op
11 Kompletna dieta do zywienia dojelitowego, wysokokaloryczna 1,5 kcal/ml, normobiatkowa, zawierajaca biatko
kazeinowe i serwatkowe, tluszcze MCT/LCT i w-3 kwasy ttuszczowe, bezresztkowa, o osmolarnosci do 330
mosmol/l, w worku zabezpieczonym samozasklepiajgca sie membrang ptyn 500ml 20 op
12 Kompletna dieta do zywienia dojelitowego dla dzieci w wieku 1-12 lat, hiperkaloryczna, bogatobtonnikowa
o osmolarnosci 345 mosmol/l, o smaku neutralnym, zawierajgca ttuszcze LCT, MCT i w-3 kwasy ttuszczowe,
wzbogacone w karnityne, tauryne, choline i inozytol, w worku zabezpieczonym samozasklepiajaca sie
membrang ptyn 500ml 20 op

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
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11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

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)

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Poczatek: 01/01/2024

Koniec: 31/12/2024

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

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

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Czesé 21

Czesc nr: 21

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000 Produkty farmaceutyczne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL428 Szczeciriski

Glowne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Szpital w debnie

Opis zamoéwienia:

Zamowienie obejmuje sukcesywng dostawe lekow dla Szpitala w Debnie w 2024r. :
L.P nazwa miedzynarodowa posta¢ dawka ilos¢ w opak zapotrz. j.m.
1 loversolum r-r do wstrzyk. 350mg jodu/ml but.50ml 25 6 op

2 loversolum r-r do wstrzyk. 350mg jodu/ml but.100ml 10 10 op

3 loversolum r-r do wstrzyk. 350mg jodu/ml but.200ml 10 10 op

4 loversolum r-r do wstrzyk. 350mg jodu/ml but.500ml 10 7 op

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: Czas konieczny na wymiane lub uzupetnienie towaru / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Poczatek: 01/01/2024

Koniec: 31/12/2024

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
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11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
1.1) Warunki udziatu
[11.L1.1) Zdolno$¢ do prowadzenia dziatalnosci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego
Wykaz i krétki opis warunkéw:
nie dotyczy (zamawiajacy nie okresla minimalnego poziomu zdolnosci);

[11.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:
nie dotyczy (zamawiajgcy nie okresla minimalnego poziomu zdolnosci);

[11.L1.3) Zdolnos$¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:
1) Wykonawca posiada zdolno$¢ techniczna lub zawodowa tj: nie wczesniej niz w okresie ostatnich 3 lat, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie wykonat osobiscie co najmniej dwie dostawy
odpowiadajace rodzajem przedmiotowi zamowienia o wartosci:
2) dla czesci 1: 50.000,00 zt
dla czesci 3: 50.000,00 zt
dla czesci 5: 50.000,00 zt
dla czesci 6: 50.000,00 zt
dla czesci 11: 50.000,00 z
dla czesci 17: 50.000,00 zt
Dla pozostatych czesci Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.
Dowodami dostaw sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi
byly wykonywane, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej
przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskaé tych dokumentéw — oswiadczenie
Wykonawcy, w przypadku swiadczer okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne
dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane n nie wczesniej, niz 3 miesiace
przed uptywem sktadania ofert. - wzor stanowi zatacznik nr 5 do SWZ

Sekcja IV: Procedura

IV.1) Opis

IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw

IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzagdowych: nie

IV.2) Informacje administracyjne

IV.2.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 09/11/2023
Czas lokalny: 10:00

IV.2.3) Szacunkowa data wystania zaproszen do skiadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom
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IvV.2.4) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

IV.2.6) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Oferta musi zachowac¢ waznos¢ do: 06/02/2024

IV.2.7) Warunki otwarcia ofert
Data: 09/11/2023
Czas lokalny: 10:30
Miejsce:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital_debno
Sekcja VI: Informacje uzupetniajace
VI.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamoéwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajgcym sie: tak
Przewidywany termin publikacji kolejnych ogtoszen:
IV kwartat 2024
VI.3) Informacje dodatkowe:

V1.4) Procedury odwotawcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul Postepu 17a
Miejscowosé: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
Tel.: +48 224587801
Faks: +48 224587800
Adres internetowy: www.uzp.gov.pl

VI1.4.3) Sktadanie odwotan
Doktadne informacje na temat terminéw skladania odwotan:
1. w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego
whniesienia
2. 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia na stronie internetowe;j

VI.4.4) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Miejscowos¢: Warszawa
Panstwo: Polska

VI.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
05/10/2023
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