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	Suplement do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej
Informacje i formularze on-line: http://simap.ted.europa.eu


OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU
Dyrektywa 2014/24/WE

Sekcja I: Instytucja zamawiająca
I.1) Nazwa i adresy1 (należy podać wszystkie instytucje zamawiające odpowiedzialne za postępowanie)
	Oficjalna nazwa:

Szpital Specjalistyczny im. Świętej Rodziny, Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
	Krajowy numer identyfikacyjny:2 012045743

	Adres pocztowy: ul. Antoniego Józefa Madalińskiego 25

	Miejscowość: Warszawa
	Kod NUTS:
	Kod pocztowy: 02-544
	Państwo: Polska

	Osoba do kontaktów: Tomasz Stopiński
	Tel.: +48 224502284

	E-mail: zam.publiczne@szpitalmadalinskiego.pl
	Faks: +48 224502236

	Adresy internetowe
Główny adres (URL): www.szpitalmadalinskiego.pl

Adres profilu nabywcy (URL):


I.2) Wspólne zamówienie
	 FORMCHECKBOX 

W zamówieniu stosowane jest wspólne udzielanie zamówień


W przypadku wspólnego zamówienia obejmującego kilka państw – mające zastosowanie krajowe prawo zamówień publicznych
 FORMCHECKBOX 

Zamówienia udziela centralna jednostka zakupująca


I.3) Komunikacja
	 FORMCHECKBOX 

Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do dokumentów zamówienia można uzyskać bezpłatnie pod adresem: (URL) www.szpitalmadalinskiego.pl
 FORMCHECKBOX 

Dostęp do dokumentów zamówienia jest ograniczony. Więcej informacji można uzyskać pod adresem: (URL)

	Więcej informacji można uzyskać pod
 FORMCHECKBOX 

adresem podanym powyżej
 FORMCHECKBOX 

następującym adresem: (należy podać inny adres)

	Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać
 FORMCHECKBOX 

drogą elektroniczną za pośrednictwem: (URL) szpitalmadalinskiego.ezamawiajacy.pl
 FORMCHECKBOX 

na adres podany powyżej
 FORMCHECKBOX 

na następujący adres: (należy podać inny adres)

	 FORMCHECKBOX 

Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z narzędzi i urządzeń, które nie są ogólnodostępne. Nieograniczony, pełny i bezpośredni dostęp do tych narzędzi i urządzeń można uzyskać bezpłatnie pod adresem: (URL)


I.4) Rodzaj instytucji zamawiającej
	 FORMCHECKBOX 

Podmiot prawa publicznego


I.5) Główny przedmiot działalności
	 FORMCHECKBOX 

Zdrowie


SEKCJA II: Przedmiot
II.1) Wielkość lub zakres zamówienia
	II.1.1) Nazwa Dostawa leków
	Numer referencyjny:2 6/2019


	II.1.2) Główny kod CPV: 33600000-6

Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.1.3) Rodzaj zamówienia
 FORMCHECKBOX 
 Roboty budowlane

 FORMCHECKBOX 
 Dostawy
 FORMCHECKBOX 
 Usługi

	II.1.4) Krótki opis: Przedmiotem zamówienia jest sprzedaż i sukcesywne dostarczanie do zamawiającego leków w ilościach i w asortymencie określanych w zamówieniach cząstkowych.

	II.1.5) Szacunkowa całkowita wartość 2
Wartość bez VAT: 6735004,82
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów)

	II.1.6) Informacje o częściach
To zamówienie podzielone jest na części  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Oferty można składać w odniesieniu do  FORMCHECKBOX 
 wszystkich części  FORMCHECKBOX 
 maksymalnej liczby części 
  FORMCHECKBOX 
 tylko jednej części
 FORMCHECKBOX 
 Maksymalna liczba części, które mogą zostać udzielone jednemu oferentowi:
 FORMCHECKBOX 
 Instytucja zamawiająca zastrzega sobie prawo do udzielenia łącznie następujących części lub grup części:


II.2) Opis 1
	II.2.1) Nazwa: 2Leki 1 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 1 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 54031,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 2 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 2 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 5245,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 3 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 3 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 112055,10
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 4 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 4 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 76924,22
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 5 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 5 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 36236,30
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 6 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 6 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 3430,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 7 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 7 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 64420,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 8 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 8 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 32500,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 9 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 9 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 15508,50
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 10 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 10 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 7100,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 11 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 11 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 640,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 12 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 12 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 27864,30
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 13 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 13 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 46025,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 14 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 14 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 92400,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 15 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 15 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 171412,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 16 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 16 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 93382,50
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 17 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 17 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 48487,50
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 18 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 18 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 309184,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 19 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 19 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 92377,20
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 20 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 20 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 48190,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 21 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 21 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 230460,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 22 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 22 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 150400,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 23 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 23 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 46576,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 24 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 24 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 2054,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 25 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 25 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 46560,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 26 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 26 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 322197,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 27 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 27 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 493946,30
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 28 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 28 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 27200,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 29 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 29 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 29680,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe

	II.2.1) Nazwa: 2Leki 30 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 30 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 417625,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 31 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 31 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 206135,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 32 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 32 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 27000,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 33 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 33 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 4810,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 34 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 34 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 386100,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 35 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 35 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 7776,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 36 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 36 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 23849,40
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 37 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 37 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 19420,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 38 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 38 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 94334,50
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 39 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 39 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 890,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 40 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 40 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 9960,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 41 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 41 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 283514,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 42 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 42 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 20540,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 43 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 43 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 44750,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 44 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 44 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 227120,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 45 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 45 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 261000,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 46 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 46 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 3150,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 47 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 47 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 18000,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 48 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 48 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 334180,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 49 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 49 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 19000,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 50 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 50 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 345000,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 51 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 51 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 136000,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 52 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 52 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 441000,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 53 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 53 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 108550,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 54 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 54 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 270000,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 55 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 55 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 338000,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


	II.2.1) Nazwa: 2Leki 56 grupa
	Numer referencyjny: 2

	II.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV 2
Główny kod CPV: 133600000-6




Uzupełniający kod CPV: 1,2

	II.2.3) Miejsce świadczenia usług
Kod NUTS: 1

Główne miejsce lub lokalizacja realizacji: Siedziba zamawiającego

	II.2.4) Opis zamówienia: Leki 55 grupa
(rodzaj i ilość robót budowlanych, dostaw lub usług lub określenie zapotrzebowania i wymagań)

	II.2.5) Kryteria udzielenia zamówienia
 FORMCHECKBOX 

Kryteria określone poniżej
 FORMCHECKBOX 

Kryterium jakości – Nazwa: / Waga: 1,2,20
 FORMCHECKBOX 

Kryterium kosztu – Nazwa: / Waga: 1,20
 FORMCHECKBOX 

Cena – Waga: 21 100
 FORMCHECKBOX 

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia; wszystkie kryteria są wymienione tylko w dokumentacji zamówienia

	II.2.6) Szacunkowa wartość 2
Wartość bez VAT: 815,00
Waluta: PLN
(w przypadku umów ramowych lub dynamicznego systemu zakupów – szacunkowa całkowita maksymalna wartość  w całym okresie obowiązywania tej części)

	II.2.7) Okres obowiązywania zamówienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
Okres w miesiącach: 24 albo Okres w dniach:
albo Początek: (dd/mm/rrrr) / Koniec: (dd/mm/rrrr)
Niniejsze zamówienia podlega wznowieniu  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie Opis wznowień:

	II.2.9) Informacje o ograniczeniu liczby zaproszonych kandydatów (z wyjątkiem procedur otwartych)
Przewidywana liczba kandydatów:
albo Przewidywana minimalna liczba: / Maksymalna liczba: 2
Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatów:

	II.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza się składanie ofert wariantowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

	II.2.11) Informacje o opcjach
Opcje  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie
Opis opcji:

	II.2.12) Informacje na temat katalogów elektronicznych
 FORMCHECKBOX 
 Oferty należy składać w postaci katalogów elektronicznych lub muszą zawierać katalog elektroniczny

	II.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamówienie dotyczy projektu / programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie

Numer identyfikacyjny projektu:

	II.2.14) Informacje dodatkowe


SEKCJA III: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym
III.1) Warunki udziału
	III.1.1) Zdolność do prowadzenia działalności zawodowej, w tym wymogi związane z wpisem do rejestru zawodowego lub handlowego
Wykaz i krótki opis warunków: O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy posiadają zezwolenie lub koncesję na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, a także posiadają zezwolenie lub koncesję na obrót środkami odurzającymi, jeżeli będą ubiegać się o zamówienie na dostawę tych środków, oraz nie podlegają wykluczeniu na podstawie przesłanek określonych w art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23 ustawy Prawo zamówień publicznych.

	IIL1.2) Zdolność ekonomiczna i finansowa
 FORMCHECKBOX 
 Kryteria kwalifikacji zgodnie z dokumentami zamówienia

Wykaz i krótki opis kryteriów kwalifikacji:

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardów: 2

	III.1 3) Zdolność techniczna i kwalifikacje zawodowe
 FORMCHECKBOX 
 Kryteria kwalifikacji zgodnie z dokumentami zamówienia

Wykaz i krótki opis kryteriów kwalifikacji:

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych standardów: 2

	III.1.5) Informacje o zamówieniach zastrzeżonych 2
 FORMCHECKBOX 
 Zamówienie jest zastrzeżone dla zakładów pracy chronionej oraz wykonawców, których głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych
 FORMCHECKBOX 
 Realizacja zamówienia jest ograniczona do programów zatrudnienia chronionego


III.2) Warunki dotyczące zamówienia 2
	III.2.1) Informacje dotyczące określonego zawodu (tylko dla zamówień na usługi)
 FORMCHECKBOX 
 Świadczenie usługi zastrzeżone jest dla określonego zawodu

Odniesienie do odpowiednich przepisów ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:

	III.2.2) Warunki realizacji umowy:

	III.2.3) Informacje na temat pracowników odpowiedzialnych za wykonanie zamówienia
 FORMCHECKBOX 
 Obowiązek podania imion i nazwisk oraz kwalifikacji zawodowych pracowników wyznaczonych do wykonania zamówienia


SEKCJA IV: Procedura
IV.1) Opis
	IV.1.1) Rodzaj procedury
 FORMCHECKBOX 
 Procedura otwarta
 FORMCHECKBOX 
 Procedura przyspieszona

Uzasadnienie:
 FORMCHECKBOX 
 Procedura ograniczona
 FORMCHECKBOX 
 Procedura przyspieszona

Uzasadnienie:
 FORMCHECKBOX 
 Procedura konkurencyjna z negocjacjami
 FORMCHECKBOX 
 Procedura przyspieszona

Uzasadnienie:
 FORMCHECKBOX 
 Dialog konkurencyjny
 FORMCHECKBOX 
 Partnerstwo innowacyjne

	IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów
 FORMCHECKBOX 
 Zamówienie obejmuje zawarcie umowy ramowej
 FORMCHECKBOX 
 Umowa ramowa z jednym wykonawcą
 FORMCHECKBOX 
 Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami

Szacowana maksymalna liczba uczestników  planowanej umowy ramowej: 2
 FORMCHECKBOX 
 Zamówienie obejmuje ustanowienie dynamicznego systemu zakupów
 FORMCHECKBOX 
 Dynamiczny system zakupów może zostać wykorzystany przez dodatkowych nabywców

Uzasadnienie dla umowy ramowej, której okres obowiązywania przekracza cztery lata:

	IV.1 4) Zmniejszenie liczby rozwiązań lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
 FORMCHECKBOX 
 Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych rozwiązań lub negocjowanych ofert

	IV.1 5) Informacje na temat negocjacji (tylko dla procedur konkurencyjnych z negocjacjami)
 FORMCHECKBOX 
 Instytucja zamawiająca zastrzega sobie prawo do udzielenia zamówienia na podstawie początkowych ofert bez prowadzenia negocjacji

	IV.1 6) Informacje na temat aukcji elektronicznej
 FORMCHECKBOX 
 Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna

Proszę podać dodatkowe informacje na temat aukcji elektronicznej:

	IV.1 8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA)
Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie


IV.2) Informacje administracyjne
	IV.2.1) Poprzednie publikacja dotycząca przedmiotowego postępowania
Numer ogłoszenia w Dz. Urz. UE:
(Jedno z następujących: Wstępne ogłoszenie informacyjne, Ogłoszenie o profilu nabywcy)

	IV.2.2) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału
Data (dd/mm/rrrr)
05/07/2019



Czas lokalny (hh:mm) 10:00

	IV.2.3) Szacunkowa data wysłania zaproszeń do składania ofert lub do udziału wybranym kandydatom 4
Data: (dd/mm/rrrr)

	IV.2.4) Języki, w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału 1PL

	IV.2.6) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą
Oferta musi zachować ważność do: (dd/mm/rrrr)

albo Okres w miesiącach: (od ustalonej daty składania ofert)

	IV.2.7) Warunki otwarcia ofert
Data: (dd/mm/rrrr) 
05/07/2019
Czas lokalny (hh:mm) 10:15
Miejsce Platforma zakupowa Marketplanet szpitalmadalinskiego.ezamawiajacy.pl

Informacje o osobach upoważnionych i procedurze otwarcia:


SEKCJA VI: Informacje uzupełniające
VI.1) Informacje o powtarzającym się charakterze zamówienia
	Jest to zamówienie o charakterze powtarzającym się  FORMCHECKBOX 
 tak  FORMCHECKBOX 
 nie


VI.2) Informacje na temat procesów elektronicznych
	 FORMCHECKBOX 
 Stosowane będą zlecenia elektroniczne
 FORMCHECKBOX 
 Akceptowane będą faktury elektroniczne
 FORMCHECKBOX 
 Stosowane będą płatności elektroniczne


VI.3) Informacje dodatkowe
	Wykonawca składający ofertę zobowiązany jest wnieść wadium. Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert. Zamawiający ustala następujące wysokości wadiów dla poszczególnych części zamówienia:

Część 1 zamówienia 1600,00 PLN, Część 2 zamówienia 150,00 PLN, Część 3 zamówienia 3300,00 PLN, Część 4 zamówienia 2300,00 PLN, Część 5 zamówienia 1000,00 PLN, Część 6 zamówienia 100,00 PLN, Część 7 zamówienia 1900,00 PLN, Część 8 zamówienia 900,00 PLN, Część 9 zamówienia 400,00 PLN, Część 10 zamówienia 200,00 PLN, Część 11 zamówienia 10,00 PLN, Część 12 zamówienia 800,00 PLN, Część 13 zamówienia 1300,00 PLN, Część 14 zamówienia 2700,00 PLN, Część 15 zamówienia 5100,00 PLN, Część 16 zamówienia 2800,00 PLN, Część 17 zamówienia 1400,00 PLN, Część 18 zamówienia 9200,00 PLN, Część 19 zamówienia 2700,00 PLN, Część 20 zamówienia 1400,00 PLN, Część 21 zamówienia 6900,00 PLN, Część 22 zamówienia 4500,00 PLN, Część 23 zamówienia 1300,00 PLN, Część 24 zamówienia 60,00 PLN, Część 25 zamówienia 1300,00 PLN, Część 26 zamówienia 9600,00 PLN, Część 27 zamówienia 14800,00 PLN, Część 28 zamówienia 800,00 PLN, Część 29 zamówienia 800,00 PLN, Część 30 zamówienia 12500,00 PLN, Część 31 zamówienia 6100,00 PLN, Część 32 zamówienia 800,00 PLN, Część 33 zamówienia 100,00 PLN, Część 34 zamówienia 11500,00 PLN, Część 35 zamówienia 200,00 PLN, Część 36 zamówienia 700,00 PLN, Część 37 zamówienia 500,00 PLN, Część 38 zamówienia 2800,00 PLN, Część 39 zamówienia 20,00 PLN, Część 40 zamówienia 290,00 PLN, Część 41 zamówienia 8500,00 PLN, Część 42 zamówienia 600,00 PLN, Część 43 zamówienia 1300,00 PLN, Część 44 zamówienia 6800,00 PLN, Część 45 zamówienia 7800,00 PLN, Część 46 zamówienia 90,00 PLN, Część 47 zamówienia 500,00 PLN, Część 48 zamówienia 10000,00 PLN, Część 49 zamówienia 500,00 PLN, Część 50 zamówienia 10300,00 PLN, Część 51 zamówienia 4000,00 PLN, Część 52 zamówienia 13200,00 PLN, Część 53 zamówienia 3200,00 PLN, Część 54 zamówienia 8100,00 PLN, Część 55 zamówienia 10100,00 PLN, Część 56 zamówienia 20,00 PLN


VI.4) Procedury odwoławcze
	VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze

	Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwoławcza

	Adres pocztowy: ul. Postępu 17 A

	Miejscowość: Warszawa
	Kod pocztowy: 02-676
	Państwo: Polska

	E-mail: odwolania@uzp.gov.pl
	Tel.: +48 224587801

	Adres internetowy (URL): www.uzp.gov.pl
	Faks: +48 224587800

	VI.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne 2

	Oficjalna nazwa:

	Adres pocztowy:

	Miejscowość:
	Kod pocztowy:
	Państwo:

	E-mail:
	Tel.:

	Adres internetowy (URL):
	Faks:

	VI.4.3) Składanie odwołań
Dokładne informacje na temat terminów składania odwołań:

Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia - jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy, albo w terminie 15 dni - jeżeli zostały przesłane w inny sposób.

Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej.

Odwołanie wobec czynności innych niż wymienione powyżej wnosi się w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.

	VI.4.4) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań

	Oficjalna nazwa: Urząd Zamówień Publicznych

	Adres pocztowy: ul. Postępu 17 A

	Miejscowość: Warszawa
	Kod pocztowy: 02-676
	Państwo: Polska

	E-mail: uzp@uzp.gov.pl
	Tel.: +48 224587701

	Adres internetowy (URL): www.uzp.gov.pl
	Faks: +48 224587700


VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia: 31/05/2019
1 – zastosować tyle razy, ile jest to konieczne

2 – jeżeli dotyczy

4 – jeśli informacje są znane

20 – zamiast wagi można podać kolejność według ważności

21 – zamiast wagi można podać kolejność według ważności; jeżeli cena jest jedynym kryterium udzielenia zamówienia, waga nie ma zastosowania
1 Standardowy Formularz 2- PL

