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UNIA EUROPEJSKA
" Publikacja Suplementu do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej
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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA
1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta

Adres pocztowy: ul. Korczyinska 57

Miejscowos¢: Krosno Kod 38-400
pocztowy:
Kraj: Polska
Punkt Tel.: +48 13 43 78 497
kontaktowy:
Osoba do
kontaktow: Ewelina Granat
E-mail: sezam.szpital@krosno.med.pl Faks: +48 13 43 78 497

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)

Ogolny adres instytuciji zamawiajacej (URL): www.krosno.med.pl

Adres profilu nabywcy (URL):

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem:
@ jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
O inny: prosze wypetni¢ zatacznik A.l

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
Dynamicznego Systemu Zakupow) mozna uzyska¢ pod adresem:

® jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
O inny: prosze wypetni¢ zatgcznik A.ll

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu nalezy przesytaé na adres:
® jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
O inny: prosze wypelni¢ zatgcznik A.lll
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1.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ | GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIALALNOSCI

O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federainy,
w tym jednostki regionalne i lokalne

O Agencja/Urzad krajowy lub federalny
O Organ wtadzy regionalnej lub lokalnej
O Agencja/Urzad regionalny lub lokalny
@® Podmiot prawa publicznego

O Instytucja/agencja europejska lub organizacja
miedzynarodowa

O Inne (prosze okreslic):

O Ogdlne ustugi publiczne

O Obrona

O Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
O Srodowisko

O Sprawy gospodarcze i finansowe
@® Zdrowie

O Budownictwo i obiekty komunalne
O Ochrona socjalna

O Rekreacja, kultura i religia

O Edukacja

O Inne (prosze okreslic):

Instytucja zamawiajgca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajacych:

Otak @ nie
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SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) OPIS

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca
dostawa produktéw leczniczych réznych

1.1.2) Rodzaj zamoéwienia oraz lokalizacja robo6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
$wiadczenia ustug

(Wybra¢ wytacznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zaméwienia lub zakupu)

O a) Roboty budowlane @® b) Dostawy O c) Ustugi
O Wykonanie ® Kupno Kategoria ustugi: nr
O Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa (dla ustug kategorii 1-27 zob.
O Wykonanie, za pomoca, O Najem zatgcznik Il do dyrektywy 2004/18/
dowolnych srodkéw, O Leasing WE)
obiektu budowlanego, . .
odpowiadajacego wymogom O Potaczenie powyzszych
okreslonym przez instytucje form
zamawiajaca
Gloéwne miejsce lub Gléwne miejsce Gtéwne miejsce swiadczenia ustug
lokalizacja robét budowlanych realizacji dostawy
Apteka Szpitalna
Wojewoddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im Jana
Pawta Il w Krosne,
ul. Korczynska 57
Kod NUTS
11.1.3) Ogtoszenie dotyczy
® Zamowienia publicznego
O Zawarcia umowy ramowej
O Utworzenia dynamicznego systemu zakupdéw (DSZ)
11.1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jeZeli dotyczy)
O Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami O Umowa ramowa z jednym wykonawcg,

Liczba

LUB, jezeli dotyczy,maksymalna liczba uczestnikéw
planowanej umowy ramowe;j

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

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

Szacunkowa catkowita wartos¢ zakupéw w catlym okresie obowigzywania umowy ramowej (jeZeli
dotyczy; podac wytgcznie dane liczbowe):

Szacunkowa wartosé¢ bez VAT: Waluta:

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

Czestotliwos¢ oraz wartos¢ zamoéwien, ktére zostang udzielone (jezeli mozliwe do okreslenia)::
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11.1.5) Krétki opis zaméwienia lub zakupu(éw)

Przedmiotem zamowienia jest: sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kros$nie, ul. Korczyhska 57, produktow leczniczych réznych, produktéw do
leczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych z podziatem na pakiety (czes¢)
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11.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33690000

1.1.7) Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzagdowych (GPA)

®@tak O nie

11.1.8) Podzial na czesci (w celu podania informacji o cze$ciach zaméwienia nalezy wykorzystac¢ zatgcznik B w
liczbie odpowiadajgcej liczbie czesci)

®@tak O nie

Jezeli tak, oferty nalezy sktada¢ w odniesieniu do (zaznaczy¢ tylko jedno pole):

O tylko jednej czesci

® jednej lub wiecej czesci

O wszystkich czesci

1.1.9) Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych

Otak @ nie

1.2) WIELKOSC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA

1.2.1) Catkowita wielkos¢ lub zakres (w tym wszystkie czeSci i opcje, jezeli dotyczy)
powyzej 193 000 euro

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
1474122.40

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

11.2.2) Opcje (jezeli dotyczy)
Otak Onie

Jezeli tak, prosze podac¢ opis takich opcji:

Jezeli jest znany, wstepny harmonogram odwotania sie do tych opciji:

w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamowienia)
Liczba mozliwych wznowien zaméwienia (jezeli lub Zakres: miedzy a
dotyczy):

Jezeli jest znany, w przypadku odnawialnych zaméwien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zamdéwien:
w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamdwienia)

1.3) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamdwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)
Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)
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SEKCJA IlI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

l11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

lll.1.1) Wymagane wadia i gwarancje (jezeli dotyczy)

. Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci odpowiednio:

Pakiet 1 13 000, 00 zt

Pakiet 2 7 000,00 zt

Pakiet 3 1 300,00 zt

Pakiet 4 7 000,00 zt

Pakiet 5 2 300,00 zt

Pakiet 6 900,00 zt

Pakiet 7 1 900, 00 z

Pakiet 8 1 000, 00 z

Pakiet 9 1 800, 00 z

Pakiet 10 350, 00 zt

Pakiet 11 2 300, 00 zt

Pakiet 12 1 000, 00 zt

Pakiet 13 900, 00 zt

Pakiet 14 2 500,00 zt

2. Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujgcych formach:

a) w pienigdzu na konto Szpitala (decyduje termin uznania rachunku Zamawiajgcego):

Podkarpacki Bank Spétdzielczy

nr 05 8642 1083 2002 8304 2474 0004

b) w poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowe;j,

z tym ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,

c) w gwarancjach bankowych,

d) w gwarancjach ubezpieczeniowych,

e) w poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 roku o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci.

4. Jezeli wadium zostanie wniesione w pienigdzu, przelewem, Wykonawca dotgcza do oferty kserokopie wptaty
wadium z potwierdzeniem dokonanego przelewu. Na poleceniu przelewu

nalezy wpisac¢: ,Wadium - przetarg na dostawe produktéw leczniczych réznych - numer sprawy EZ/215/4/2010”.
W pozostatych przypadkach wymagane jest dotgczenie do oferty oryginatu dokumentu wystawionego na rzecz
Zamawiajgcego, ktory nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Zamawiajgcego mieszczacym sie w siedzibie Zamawiajgcego
przy ul. Korczynskiej 57, 38-400 Krosno (pok. 275) NIE POZNIEJ JEDNAK NIZ DO DNIA 02.11.2010 R. DO
GODZ. 10.00 . KOPIE W/W DOKUMENTU POTWIERDZONEGO ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM NALEZY
ZAtACZYC DO OFERTY (JAKO ZALACZNIK)

Dokumenty, o ktérych mowa powyzej muszg zachowywac¢ waznosc¢ przez caty okres, w ktorym Wykonawca jest
zwigzany ofertq.

5. Whniesienie wadium w pienigdzu bedzie skuteczne, jezeli w podanym terminie znajdzie sie na rachunku
bankowym Zamawiajgcego.

6. Z treSci gwaranciji (poreczenia) musi jednoznacznie wynikac jaki jest sposob reprezentaciji Gwaranta. Gwarancja
(poreczenie)musi by¢ podpisana przez upowaznionego (upetnomocnionego) przedstawiciela Gwaranta. Podpis
winien by¢ sporzadzony w sposéb umozliwiajacy jego identyfikacje np. ztozony wraz z imienng pieczatkg lub
czytelny (z podaniem imienia i nazwiska).

Z tresci gwarancji (poreczenia) winno wynika¢ bezwarunkowe, na kazde pisemne zgdanie zgtoszone przez
Zamawiajgcego w terminie zwigzania ofertg, zobowigzanie Gwaranta do wyptaty Zamawiajagcemu petnej kwoty
wadium w okoliczno$ciach okreslonych w art. 46 ust. 4a i ust. 5 ustawy.

7. Przy wnoszeniu wadium Wykonawca winien powotac¢ sie ha numer i nazwe sprawy, ktérej wadium dotyczy.

8. Wykonawca, ktérego oferta nie zostanie zabezpieczona wadium w wymaganej wysokosci, dopuszczonej formie,
w okreslonym terminie i na wymagany okres, zostanie wykluczony a jego oferte Zamawiajacy uzna za odrzucona.
9. Zamawiajgcy zwrdci wadium wszystkim wykonawcom niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub
uniewaznieniu postepowania, z wyjatkiem wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza,
z zastrzezeniem punktow 10 i 11. Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza,
zamawiajgcy zwrdci wadium niezwtocznie po zawarciu umowy w sprawie zamowienia publicznego oraz wniesieniu
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
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10. Zamawiajacy zwrdci niezwtocznie wadium, na wniosek wykonawcy, ktéry wycofat oferte przed uptywem
terminu sktadania ofert.

11. Zamawiajgcy zazada ponownego wniesienia wadium przez wykonawce, ktéremu zwrécono wadium na
podstawie punktu 9, jeZeli w wyniku rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.
Wykonawca wniesie wadium w terminie okreslonym przez zamawiajgcego.

12. Zamawiajgcy zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktérym
mowa w art. 26 ust. 3 ustawy, nie ztozyt dokumentoéw lub oswiadczen, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, lub
petnomocnictw, chyba Zze wykonawca udowodni, ze wynika to z przyczyn nielezacych po jego stronie.

13. Zamawiajacy zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana:

a) odmowit podpisania umowy w sprawie zamowienia publicznego na warunkach okreslonych w ofercie;

b) nie wniést wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy;

C) zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po

stronie wykonawcy.

14. Dokfadnie nalezy poda¢ w ofercie sposéb w jaki Zamawiajacy ma zwroci¢ wniesione wadium tj. adres banku,
numer konta itd. I!! (w przypadku wniesienia wadium w pienigdzu).

11l.1.2) Gtéwne warunki finansowania i uzgodnienia ptatnicze oraz/lub odniesienie do odpowiednich
przepisow je regulujacych
wymagany minimalny termin ptatnosci wynosi 30 dni.

lll.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcoéw, ktérej zostanie udzielone zaméwienie
(jezeli dotyczy)
konsorcjum, przedsiebiorcy prowadzacy dziatalnos¢ w formie spétki cywilnej

1ll.1.4) Inne szczegd6lne warunki, ktérym podlega realizacja zaméwienia (jezeli dotyczy)
®@tak O nie

Jezeli tak, opis szczegolnych warunkéw

A) Zamawiajacy wymaga , aby zaoferowane produkty byty dopuszczone do obrotu i uzywania zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, a w szczegdlnosci wymagana jest dopuszczenie do obrotu i uzywania
oraz potwierdzona zgodno$¢ oferowanych produktéw z wymogami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne ( tekst jednolity, Dz. U. z 2008, Nr 45, poz. 271), ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. nr 93 poz. 896), ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2007 r. w sprawie srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego.

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy - odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego,
Zamawiajacy zada:

- w zakresie dopuszczenia do obrotu i uzywania, zgodnie z obowigzujacymi w tej mierze wymogami
prawnymi: stosownego o$wiadczenia o dopuszczeniu do obrotu zaoferowanych produktéw leczniczych/ wyrobéw
medycznych/ srodkéw zywieniowych specjalnego przeznaczenia/ innych zgodnie zobowigzujacymi w tej mierze
przepisami prawa (wzor oswiadczenia zawiera zatgcznik nr 1 do siwz— formularz ofertowy)

- w pakiecie nr 2 poz. nr 1 — prébki przedmiotu zamowienia — jedna amputka dla poz. nr 1. Prébki nalezy dostarczyé
najpézniej niz przed uptywem terminu sktadania ofert, o ktérym mowa w czesci 7 siwz (pkt. 7.3.) do Apteki
Szpitalnej, ul. Korczynska 57

- dla oferowanych produktéw zakwalifikowanych jako wyroby medyczne w rozumieniu ustawy z 20.04.2004 r. o
wyrobach medycznych Zamawiajgcy zgda przedtozenia dokumentéw odpowiednio:

a) dla wszystkich klas wyrobu medycznego — odpowiednia deklaracja zgodnosci,

b) dla nastepujacych klas wyrobu medycznego: klasa | sterylne, klasa | z funkcjg pomiarowa, klasa lla, klasa 11B,
klasa Il - certyfikat zgodnosci wyrobu z wymaganiami zasadniczymi dla danych wyrobéw medycznych wydany
przez uprawniong jednostke notyfikowang

c) dla wszystkich klas wyrobu medycznego, za wyjatkiem klasy | i lla gdy pierwsze jego wprowadzenie do obrotu
i stosowania nastgpito w innym niz Polska kraju Unii Europejskiej ( w takim przypadku nalezy ztozy¢ stosowne
os$wiadczenie), zgodnie z przepisami powotanej na wstepie ustawy o wyrobach medycznych - $wiadectwo
zgtoszenia (wpis) w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
2. w przypadku dotgczenia dokumentéw innych niz wymienione w pkt. powyzej, a uwzglednionych w szczegolnosci
w przepisach przejsciowych ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Wyrobach Medycznych, Wykonawca sktadajac
te dokumenty musi dotaczy¢ do oferty stosowne wyjasnienie;

1ll.2) WARUNKI UDZIALU
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1ll.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcow, w tym wymogi dotyczace wpisu do rejestru zawodowego lub
handlowego

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

W postepowaniu mogg wzig¢ udziat wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamowien publicznych,

Warunek udziatu w postepowaniu:

posiadanie uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakfadajg
obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonania oceny spetniania przez Wykonawce warunku udziatu w postepowaniu:

Wykonawca ztozy oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego, o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zaméwien publicznych oraz dokumenty na
potwierdzenie, ze Wykonawca posiada uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci w zakresie obrotu produktami
leczniczymi tj. zezwolenie na prowadzenie obrotu produktami leczniczymi; *

Ocena spetnienia odbedzie sie na podstawie o$wiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia, o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamdwien publicznych oraz na podstawie
dokumentow ztozonych na potwierdzenia posiadania przez Wykonawce uprawnien do prowadzenia dziatalnosci
w zakresie obrotu produktami leczniczymi tj. zezwolenie na prowadzenie obrotu produktami leczniczymi; *
Informacja o oswiadczeniach i / lub dokumentach jakie ma dostarczy¢ Wykonawca w celu wykazania spetniania
warunku::

1) Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia o ktérych mowa w art.
22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych (ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 4 do siwz);

2) kopia waznego zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) w zakresie prowadzenia hurtowni
farmaceutycznej, a w przypadku skfadania oferty na leki psychotropowe i odurzajgce — odpowiednio wymagane
zezwolenie;

3) kopia waznego zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) na wytwarzanie produktéw
leczniczych jezeli Wykonawca jest wytworca;

4) w przypadku Wykonawcy prowadzgcego skfad konsygnacyjny — kopia zezwolenia na prowadzenie sktadu
konsygnacyjnego zawierajgce uprawnienie przyznane przez Giéwnego Inspektora Farmaceutycznego w zakresie
obrotu produktami leczniczymi;

* W przypadku oferowania rzeczy zakwalifikowanych wytacznie jako wyroby medyczne zgodnie z ustawa o
wyrobach medycznych dnia 20 kwietnia 2004 r. (dz. U. Nr 93 poz. 896 ) lub innych niz wyroby medyczne i braku
konieczno$ci posiadania przez wykonawce koncesiji, zezwolen lub licencji na podjecie i prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej w tym zakresie, Zamawiajgcy stosownie do powyzszego nie wymaga posiadania koncesji, zezwolen
lub licenciji i ztozenia na potwierdzenie tegoz odpowiednich dokumentéw, aczkolwiek wymaga ztozenia wraz z
ofertg stosownego oswiadczenia.

Warunek (podmiotowy) udziatu

Warunek udziatu w postepowaniu: posiadanie wiedzy i doswiadczenia;Opis sposobu dokonania oceny spetniania
przez Wykonawce warunku udziatu w postepowaniu:

Wykonawca ztozy oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego, o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Ocena spetnienia odbedzie sie na podstawie o$wiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Informacja o oswiadczeniach i / lub dokumentach jakie ma dostarczy¢ Wykonawca w celu wykazania spetniania
warunku:

1)Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia o ktérych mowa w art.
22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych (ktérego wzoér stanowi zatgcznik nr 4 do siwz)

Warunek udziatu w postepowaniu: dysponowanie odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamoéwienia; Opis sposobu dokonania oceny spetniania przez Wykonawce warunku udziatu w
postepowaniu:Wykonawca ztozy oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Ocena spetnienia odbedzie sie na podstawie o$wiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Informacja o oswiadczeniach i / lub dokumentach jakie ma dostarczy¢ Wykonawca w celu wykazania spetniania
warunku:

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, o ktérych mowa w art.
22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych (ktérego wzoér stanowi zatgcznik nr 4 do siwz)

Warunek udziatu w postepowaniu:spetnianie warunku dotyczacego sytuacji ekonomicznej i finansowej; Opis
sposobu dokonania oceny spetniania przez Wykonawce warunku udziatu w postepowaniu:

Wykonawca ztozy oswiadczenie o spetnianiu warunkéow udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia, o
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ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych oraz w zakresie znajdowania sie w sytuaciji
finansowej zapewniajacej wykonanie Zamowienia Ocena spetnienia odbedzie sie na podstawie oswiadczenia o
spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy
Prawo zamowien publicznych.Informacja o o$swiadczeniach i / lub dokumentach jakie ma dostarczyé Wykonawca
w celu wykazania spetniania warunku:

1. Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia, o ktérych mowa w art.
22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych (ktérego wzoér stanowi zatgcznik nr 4 do siwz)

Warunek udziatu w postepowaniu: Niepodleganie wykluczeniu z powodu niespetniania warunkow, o ktérych mowa
w art.. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych. Zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy prawo zaméwien publicznych
z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie:

1) wykonawcow, ktorzy wyrzadzili szkode, nie wykonujac zaméwienia lub wykonujac je nienalezycie, jezeli szkoda
ta zostata stwierdzona orzeczeniem sadu, ktére uprawomocnito sie w okresie 3 lat przed wszczeciem
postepowania;

2) wykonawcdédw, w stosunku do ktérych otwarto likwidacje lub ktérych upadto$é ogtoszono, z wyjatkiem
wykonawcéw, ktérzy po ogtoszeniu upadtosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem

sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego;

3) wykonawcdéw, ktorzy zalegajq z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na
raty zalegtych ptatno$ci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji

wiasciwego organu;

4) osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o
udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo
przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub
przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego;

5) spotki jawne, ktérych wspélnika prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom osdb wykonujacych prace
zarobkowa, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych, a takze za
przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu
popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

6) spotki partnerskie, ktorych partnera lub cztonka zarzadu prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w
zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujacych prace
zarobkowa, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo

przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu
osiggniecia korzysci majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej
grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

7) spotki komandytowe oraz spotki komandytowo-akeyjne, ktérych komplementariusza prawomocnie skazano
za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko ej
prawom osob wykonujgcych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu

osiggniecia korzysci majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej
grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

8) osoby prawne, ktérych urzedujgcego cztonka organu zarzadzajgcego prawomocnie skazano za przestepstwo
popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb
wykonujgcych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych,
a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na
celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec ktorych sad orzekt zakaz ubiegania sie 0 zamdwienia na podstawie przepiséw o
odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.

Opis sposobu dokonania oceny spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu:

1.Wykonawca ztozy oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespetniania warunkow, o ktérych
mowa w art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

2. aktualny odpis z wtasciwego rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.
1 pkt. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skfadania ofert, a osoba fizyczna ztozy oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

3. Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.1 pkt 4-8 ustawy,
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wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Aktualng informaciji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy (dla
podmiotéw zbiorowych), wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

5. Aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkdw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie

lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu podatkowego,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert ( art. 24 ust.1 1 pkt. 3 ustawy)
6. Aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczenh Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu , wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert ( art. 24 ust.1 1 pkt. 3 ustawy)

Jezeli Wykonawca wykazujac spetnianie warunku okreslonego w art. 22 ust.1 polega na zasobach innych
podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, a podmioty te bedq braty w realizacji cze$ci
zaméwienia, Wykonawca jest zobowigzany do przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentow
wymienionych w pkt. od 1 do 6.

W przypadku oferty ztozonej przez podmioty wystepujace wspdlnie, dokumenty wymienione w punktach od 2 do
6. sktada kazdy z podmiotéw - samodzielnie.

W przypadku wykonawcy majacego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ,jezeli osoby, o ktorych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy Prawo zamdwien publicznych majg miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wtasciwego organu sgdowego
albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczace niekaralnosci tych oséb w zakresie okreslonym w

art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy Prawo zamowien publicznych, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skfadania ofert, z tym ze w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych oséb nie wydaje

sie takich zaswiadczen — zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem,
wiasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego
miejsca zamieszkania tych osob.

Gdy wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentdw, o ktérych mowa w punktach 2—6 sktada odpowiednio:

1.dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace
odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci;

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wtasciwego organu;

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamowienie;

2. zaswiadczenie wtasciwego organu sgdowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania
osoby, ktorej dokumenty dotyczg, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy Prawo zaméwien
publicznych.

Ocena spetnienia odbedzie sie na podstawie oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z powodu
niespetniania warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamdéwienh publicznych oraz na podstawie
analizy tresci aktualnych dokumentéw, o ktérych mowa powyze;j.

Informacja o oswiadczeniach i / lub dokumentach jakie ma dostarczy¢ Wykonawca w celu wykazania spetniania
warunku:

1.0swiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych

( ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 5 do siwz)

2.0Oryginat lub kopia po$wiadczona za zgodnos¢ z oryginatem aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych,
wystawionego nie wczesdniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert, a w przypadku osob fizycznych
oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

3. Oryginat lub kopia aktualnego aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art.
24 ust.1 pkt 4-8 ustawy, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Oryginat lub kopia aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.

1 pkt 9 ustawy (dla podmiotdéw zbiorowych), wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

5. Oryginat lub kopia aktualnego zaswiadczenia wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zasdwiadczenie, Ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu
podatkowego, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert ( art. 24 ust.1 1
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pkt. 3 ustawy)

6. Oryginat lub kopia aktualnego zaswiadczenia wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem skfadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu ,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert ( art. 24 ust.1 1 pkt. 3 ustawy)
Jezeli Wykonawca wykazujac spetnianie warunku okreslonego w art. 22 ust.1 polega na zasobach innych
podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, a podmioty te bedq braty w realizacji cze$ci
zaméwienia, Wykonawca jest zobowigzany do przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentow
wymienionych w pkt. od 1 do 6.

W przypadku oferty ztozonej przez podmioty wystepujace wspdlnie, dokumenty wymienione w punktach od 2 do
6. sktada kazdy z podmiotéw - samodzielnie.

W przypadku wykonawcy majacego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,jezeli osoby, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy Prawo zamdwien publicznych majg miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wtasciwego organu sgdowego
albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczace niekaralnosci tych oséb w zakresie okreslonym w

art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy Prawo zamowien publicznych, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skfadania ofert, z tym ze w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych oséb nie wydaje

sie takich zaswiadczen — zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem,
wiasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego
miejsca zamieszkania tych osob.

Gdy wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentdw, o ktérych mowa w punktach 2—6 sktada odpowiednio:

1.dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace
odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci;

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wtasciwego organu;

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamowienie;

2. zaswiadczenie wtasciwego organu sgdowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania
osoby, ktorej dokumenty dotyczg, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy Prawo zaméwien
publicznych.

1ll.2.2) Zdolno$¢ ekonomiczna i finansowa

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

111.2.3) Zdolnos¢ techniczna

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

1ll.2.4) Zaméwienia zastrzezone (jezZeli dotyczy)
Otak @ nie

O Zamowienie jest zastrzezone dla zaktadéw pracy chronionej
O Realizacja zaméwienia jest zastrzezona w ramach programow pracy chronionej
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111.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIEN NA USLUGI

111.3.1) Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okreslonego zawodu

Otak O nie

Jezeli tak,odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:
1ll.3.2) Osoby prawne powinny wskazaé nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe pracownikéw
odpowiedzialnych za wykonanie ustugi

Otak O nie
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SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

IV.1.1) Rodzaj procedury
® Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:
O Negocjacyjna Kandydaci zostali juz zakwalifikowani
Otak O nie

Jezeli tak, nalezy podac¢ w pkt VI.3) nazwy i adresy
zakwalifikowanych juz wykonawcéw Informacje
Dodatkowe

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Dialog konkurencyjny

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawcow, ktérzy zostang zaproszeni do skladania ofert lub do
udziatu (procedura ograniczona i negocjacyjna, dialog konkurencyjny)

Przewidywana liczba wykonawcéw

LUB Przewidywana minimalna liczba a , jezeli wiasciwe, maksymalna liczba

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatow:

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

Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych rozwigzan lub
negocjowanych ofert

Otak O nie




14/ 40 ENOTICES_SzpitalKr 20/09/2010- ID:2010-124090 Formularz standardowy 2 — PL
dostawa produktow leczniczych réznych

IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamowienia (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole(a))
@® Najnizsza cena

LUB

O Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow

O kryteria okreslone ponizej (kryteria udzielenia zamoéwienia powinny zosta¢ podane wraz z wagg
lub w kolejnosci od najwazniejszego do najmniej waznego, w przypadku gdy przedstawienie wag
nie jest mozliwe z oczywistych przyczyn)

O kryteria okreslone w specyfikacji, w zaproszeniu do skfadania ofert lub negocjacji lub w
dokumencie opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
1. 6.

2 7.

3. 8.

4. 9.

5 10.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna
Otak @ nie

Jezeli tak, prosze poda¢ dodatkowe informacje na temat aukcji elektronicznej (jezeli dotyczy)

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca (jezeli dotyczy)
EZ/215/4/2010

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia
Otak @ nie

Jezeli tak,

O Wstepne ogtoszenie informacyjne O Ogtoszenie o profilu nabywcy
Numer ogtoszenia w Dz.U.: z dnia (dd/mm/rrrr)

O Inne wczesniejsze publikacje (jezeli dotyczy)

IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentéw dodatkowych (z wyjgtkiem dynamicznego systemu
zakupow) lub dokumentu opisowego (w przypadku dialogu konkurencyjnego)

Termin skfadania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw
Data: 29/10/2010 (dd/mm/rrrr) Godzina: 14:35

Dokumenty odpfatne
Otak @ nie

Jezeli tak, Cena (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta:
Warunki i sposéb ptatnosci:
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IV.3.4) Termin skiladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu
Data: 02/11/2010 (dd/mm/rrrr) Godzina: 10:00

IV.3.5) Data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym kandydatom (jezeli
mozliwe do okreslenia): (w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)

Data: (dd/mm/rrrr)

1IV.3.6) Jezyk(i), w ktérych mozna sporzadzac¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu

ES CS DA DE ET EL EN FR IT LV LT HU MT NL PL PT SK SL FI SV
O 0 0o o o O o o oo oo oo ® o o o o o
inny:

IV.3.7) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta (procedura otwarta)
Do: (dd/mm/rrrr)
LUB Okres w miesigcach: LUB dniach: 60 (od ustalonej daty sktadania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert

Data: (dd/mm/rrrr) Godzina:

Miejsce (jezeli dotyczy):

Osoby upowaznione do obecno$ci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy)
Otak @ nie
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SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI.1) JEST TO ZAMOWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJACYM SIE (jezeli dotyczy)

Otak @ nie
Jezeli tak, przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

VI.2) ZAMOWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE SRODKOW
WSPOLNOTOWYCH

Otak @ nie
Jezeli tak, odniesienie do projektow i/lub programéw:

V1.3) INFORMACJE DODATKOWE (jezeli dotyczy)

V1.4) PROCEDURY ODWOLAWCZE

V1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa Kod 02-676
pocztowy:
Kraj: Polska Tel.: 224587801
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl Faks: 224587800
Adres internetowy (URL):  http://www.uzp.gov.pl
Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)
Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:
Miejscowosé: Kod
pocztowy:
Kraj: Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V1.4.2) Skladanie odwotan (prosze wypetnic pkt VI.4.2 LUB, jezeli jest to niezbedne, pkt VI.4.3)

Dokfadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:

Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynno$ci zamawiajgcego stanowigcej
podstawe jego wniesienia - jezeli zostaty przestane w sposéb okreslony w art. 27 ust. 2 ustawy Prawo zamowien
publicznych albo w terminie 15 dni jezeli zostaty przestane w inny sposob odwotanie wobec tresci ogtoszenia

0 zamowieniu wnosi, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego takze wobec
postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia wnosi siew terminie 10 dni od dnia publikacji w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia na
stronie internetowej zamawiajacego. Odwotanie wobec czynnosci innychniz ww. wnosi sie w terminie 10 dni

od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto powzia¢ wiadomosc¢ o
okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.
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VI.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod
pocztowy:

Kraj: Tel.:

E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

VI.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:
20/09/2010 (dd/mm/rrrr)
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ZALACZNIK A
DODATKOWE ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

I) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC DALSZE INFORMACJE

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc: Kod
pocztowy:

Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

Il) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC SPECYFIKACJE | DOKUMENTY
DODATKOWE (W TYM DOKUMENTY DOTYCZACE DIALOGU KONKURENCYJNEGO | DYNAMICZNEGO
SYSTEMU ZAKUPOW)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod
pocztowy:

Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

ll) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE NALEZY PRZESYLAC OFERTY/WNIOSKI O
DOPUSZCZENIE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod
pocztowy:

Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):
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ZALACZNIK B (1)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 1 NAZWA leki rézne |

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:

CLEXANE INJ. 0,06 G/0,6 ML x 10 AMP./STRZ.

CLEXANE INJ. 0,08 G/0,8 ML x 10 AMP./STRZ.

CLEXANE INJ. 0,02 G/0,2 ML x 10 AMP./STRZ.

CLEXANE INJ. 0,04 G/0,4 ML x 10 AMP./STRZ.

CLEXANE FORTE 120 MG INJ. 0,12 G/ 0,8 ML x 10 AMP./STRZ.

CLEXANE FORTE 150 MG INJ. 0,15 G /1 ML x 10 AMP./STRZ.

PLAVIX TABL.POWL. 0,075 G x 28 TABL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

CLEXANE INJ. 0,06 G/ 0,6 ML x 10 AMP./STRZ. OP. 1300

CLEXANE INJ. 0,08 G/ 0,8 ML x 10 AMP./STRZ. OP. 280

CLEXANE INJ. 0,02 G/ 0,2 ML x 10 AMP./STRZ. OP. 240

CLEXANE INJ. 0,04 G/ 0,4 ML x 10 AMP./STRZ. OP. 2400

CLEXANE FORTE 120 MG INJ. 0,12 G/ 0,8 ML x 10 AMP./STRZ. OP. 20
CLEXANE FORTE 150 MG INJ. 0,15 G / 1 ML x 10 AMP./STRZ. OP. 5
PLAVIX TABL.POWL. 0,075 G x 28 TABL. OP. 180

Jezeli jest znana, szacunkowa warto$é bez VAT (poda¢ wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
440589.65

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamdwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakohczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (2)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 2 NAZWA wiskoelastyk, oleje silikonowe oraz perfluorocarbon I

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 wiskoelastyku, olejow silikonowych oraz perfluorocarbonu:

NEOCROM COHESIVE - wiskoelastyk hialuronian sodowy kohezyjny, osmolarnos¢ = 299 mOsmol/kg, stezenie
1,4 % (14mg/ml) hialuronianu sodu , ph - 7,4 , lepkos¢ - 126 000 mPas , masa czagsteczkowa 3 min Da ( 2,7 x
10 Daltonow ), zrédto otrzymywania - biofermentacja; preparat do stosowania srédocznego-amputkostrzykawka
x1ml

DENSIRON" ciezki olej silikonowy" "68 LV" (gestos¢ 1,06 g/cm 3, lepkos¢ 1300 - 1400 mpa)

VITREOCROM 1000- jatowy olej silikonowy do stosowania srodocznego "1000" o duzym stopniu oczyszczenia
i lepkosci 1000 mpa,10 ml, fiolki w szklanej strzykawce gotowej do uzycia z ogranicznikiem wraz z zestawem
drenoéw kompatybilnych z systemem Accurus

VITREOCROM 5000 -jatowy olej silikonowy do stosowania srodocznego "5000" o duzym stopniu oczyszczenia
i lepkosci 5000 mpa, 10 ml, fiolki w szklanej strzykawce gotowej do uzycia z ogranicznikiem wraz z zestawem
drenoéw kompatybilnych z systemem Accurus

FLUOROCROM DECA - perfluorocarbon do stosowania srédocznego - dekalina, fiolki 5 ml

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

NEOCROM COHESIVE - wiskoelastyk hialuronian sodowy kohezyjny, osmolarnos$¢ = 299 mOsmol/kg, stezenie
1,4 % (14mg/ml) hialuronianu sodu , ph - 7,4 , lepkos¢ - 126 000 mPas , masa czasteczkowa 3 min Da ( 2,7 x
10 Daltonoéw ) , zrodto otrzymywania - biofermentacja; preparat do stosowania srodocznego-amputkostrzykawka
x 1 mlamp. 1950

DENSIRON" ciezki olej silikonowy" "68 LV" (gestos¢ 1,06 g/cm 3, lepkos¢ 1300 - 1400 mpa) amp. 8
VITREOCROM 1000- jatowy olej silikonowy do stosowania srédocznego "1000" o duzym stopniu oczyszczenia
i lepkosci 1000 mpa,10 ml, fiolki w szklanej strzykawce gotowej do uzycia z ogranicznikiem wraz z zestawem
drenoéw kompatybilnych z systemem Accurus amp. 10

VITREOCROM 5000 -jatowy olej silikonowy do stosowania srédocznego "5000" o duzym stopniu oczyszczenia
i lepkosci 5000 mpa, 10 ml, fiolki w szklanej strzykawce gotowej do uzycia z ogranicznikiem wraz z zestawem
drenoéw kompatybilnych z systemem Accurus amp. 10

FLUOROCROM DECA - perfluorocarbon do stosowania srédocznego - dekalina, fiolki 5 ml amp. 25

Jezeli jest znana, szacunkowa warto$é bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
233976.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamdwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (3)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 3 NAZWA leki rézne I

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:

AMINOMIX PLYN 1000 ML x 1

AMINOSTERIL N-HEPA 8% PLYN 500 ML x 1

ADDAMEL N INJ. 10 ML X 20

AMINOMEL NEPHRO INJ. 500 ML

DIPEPTIVEN INJ. 100 ML

GLYCOPHOS AMP. 4,32 G /20 ML X 1 AMP.

PEDITRACE INJ. 10 ML x 10

SOLUVIT N INJ. 10 ML x 10

SMOFLIPID 20 % EM. TLEUSZCZOWA SKtAD. SIE Z 4 RODZAJOW TLUSZCZOW : W TYM OLEJ RYBI 15 %
100 ML X 1 SZT.

SMOFLIPID 20 %EM. TEUSZCZOWA SKtAD. SIE Z 4 RODZAJOW TEUSZCZOW : W TYM OLEJ RYBI 15 %
500 ML X 1 SZT.

VITALIPID N INFANT INJ. 10 ML x 10

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

AMINOMIX PLYN 1000 ML x 1 SZT. 20

AMINOSTERIL N-HEPA 8% PLYN 500 ML x 1 SZT. 60

ADDAMEL N INJ. 10 ML X 20 OP. 20

AMINOMEL NEPHRO INJ. 500 ML SZT. 40

DIPEPTIVEN INJ. 100 ML SZT. 20

GLYCOPHOS AMP. 4,32 G/ 20 ML X 1 AMP. SZT. 420

PEDITRACE INJ. 10 ML x 10 OP. 36

SOLUVIT N INJ. 10 ML x 10 OP. 36

SMOFLIPID 20 % EM. TEUSZCZOWA SKtAD. SIE Z 4 RODZAJOW TEUSZCZOW : W TYM OLEJ RYBI 15 %
100 ML X 1 SZT. SZT. 400

SMOFLIPID 20 %EM. TLUSZCZOWA SKtAD. SIE Z 4 RODZAJOW TLUSZCZOW : W TYM OLEJ RYBI 15 %
500 ML X 1 SZT. SZT. 10

VITALIPID N INFANT INJ. 10 ML x 10 OP. 36

Jezeli jest znana, szacunkowa warto$é bez VAT (poda¢ wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
44262.80

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamdwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)
Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)
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5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (4)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 4 NAZWA leki rézne IV

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57produktéw leczniczych:

AQUA PRO INJECTIONE —BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
ZABEZPIECZONE PORTY 500 ML

NATRIUM CHLORATUM 0,9% BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
ZABEZPIECZONE PORTY 100 ML

NATRIUM CHLORATUM 0,9%- BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
ZABEZPIECZONE PORTY 250 ML

NATRIUM CHLORATUM 0,9%- BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE ,
ZABEZPIECZONE PORTY 500 ML

PREPARAT Zt OZONY — PLYN RINGERA — BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA
NIEZALEZNE, ZABEZPIECZONE PORTY 500 ML

GLUKOSUM 5% -BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
ZABEZPIECZONE PORTY 250 ML

GLUCOSUM 5% - BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
ZABEZPIECZONE PORTY 500 ML

PRZYRZAD DO POBIERANIA PLYNOW Z BUTELEK POLIETYLENOWYCH Z FILTREM
ANTYBAKTERYJNYM

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

AQUA PRO INJECTIONE —-BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
ZABEZPIECZONE PORTY 500 ML SZT. 7 000

NATRIUM CHLORATUM 0,9% BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
ZABEZPIECZONE PORTY 100 ML SZT. 45 000

NATRIUM CHLORATUM 0,9%- BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
ZABEZPIECZONE PORTY 250 ML SZT. 34 000

NATRIUM CHLORATUM 0,9%- BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE ,
ZABEZPIECZONE PORTY 500 ML SZT. 43 000

PREPARAT ZtOZONY — PLYN RINGERA — BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA
NIEZALEZNE, ZABEZPIECZONE PORTY 500 ML SZT. 3 000

GLUKOSUM 5% -BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
ZABEZPIECZONE PORTY 250 ML SZT. 9 600

GLUCOSUM 5% - BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
ZABEZPIECZONE PORTY 500 ML SZT. 19 000

PRZYRZAD DO POBIERANIA PLYNOW Z BUTELEK POLIETYLENOWYCH Z FILTREM ANTYBAKTERYJNYM
SZT. 4 800

Jezeli jest znana, szacunkowa warto$é bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
235592.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)
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Okres w miesigcach: 12 Jub dniach: (od udzielenia zamowienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (5)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 5 NAZWA leki rézne V

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 5 produktow leczniczych:

GLUCOSUM 5% + 0,9% NATRIUM CHLORATUM 1:1 250 ML - BUTELKA STOJACA Z KORKIEM
WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE, ZABEZPIECZONE PORTY

GLUCOSUM 5% + 0,9% NATRIUM CHLORATUM 1:1 500 ML - BUTELKA STOJACA Z KORKIEM
WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE, ZABEZPIECZONE PORTY

GLUCOSUM 5% + 0,9% NATRIUM CHLORATUM 2:1 250 ML - BUTELKA STOJACA Z KORKIEM
WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE, ZABEZPIECZONE PORTY

GLUCOSUM 10% 250 ML - BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
ZABEZPIECZONE PORTY

PLYN FIZJOLOGICZNY WIELOELEKTROLITOWY 500 ML - BUTELKA STOJACA Z KORKIEM
WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE, ZABEZPIECZONE PORTY

PLYN SOLUTIO RINGERI 250 ML - BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA
NIEZALEZNE, ZABEZPIECZONE PORTY

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

GLUCOSUM 5% + 0,9% NATRIUM CHLORATUM 1:1 250 ML - BUTELKA STOJACA Z KORKIEM
WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE, ZABEZPIECZONE PORTY SZT. 6 500

GLUCOSUM 5% + 0,9% NATRIUM CHLORATUM 1:1 500 ML - BUTELKA STOJACA Z KORKIEM
WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE, ZABEZPIECZONE PORTY SZT. 10 500

GLUCOSUM 5% + 0,9% NATRIUM CHLORATUM 2:1 250 ML - BUTELKA STOJACA Z KORKIEM
WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE, ZABEZPIECZONE PORTY SZT. 350

GLUCOSUM 10% 250 ML - BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
ZABEZPIECZONE PORTY SZT. 3 200

PLYN FIZJOLOGICZNY WIELOELEKTROLITOWY 500 ML - BUTELKA STOJACA Z KORKIEM
WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE, ZABEZPIECZONE PORTY SZT. 27 000

PLYN SOLUTIO RINGERI 250 ML - BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
ZABEZPIECZONE PORTY SZT. 1 300

Jezeli jest znana, szacunkowa warto$é bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
79032.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamdwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakohczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (6)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 6 NAZWA leki rézne VI

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:

NATRIUM CHLORATUM 0,9 % 3000 ML - WOREK

HAES - STERIL (HYDROKSYETYL. SKROBIA) 10 % 500 ML

HYDROKSYETYLO-SKROBIA 6% 500 ML

DEKSTRAN 10% 40 000 PLYN 250 ML

DEKSTRAN 10% 40 000 PLYN 500 ML

MANNITOL PLYN 20% - 250 ML - DO WKELUCIA CENTRALNEGO | OBWODOWEGO

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

NATRIUM CHLORATUM 0,9 % 3000 ML - WOREK SZT. 1 300

HAES - STERIL (HYDROKSYETYL. SKROBIA) 10 % 500 ML SZT. 80
HYDROKSYETYLO-SKROBIA 6% 500 ML SZT. 370

DEKSTRAN 10% 40 000 PLYN 250 ML SZT. 20

DEKSTRAN 10% 40 000 PLYN 500 ML SZT. 40

MANNITOL PLYN 20% - 250 ML - DO WKLUCIA CENTRALNEGO | OBWODOWEGO SZT. 2 100

Jezeli jest znana, szacunkowa warto$é bez VAT (poda¢ wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
30510.90

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamdwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakohczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (7)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 7 NAZWA leki rézne VII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:
BEBILON COMFORT 2 PROSZEK 400 G

ENDOXAN DRAZ. 0,05 G X 50 DRAZ.

ENDOXAN INJ. 0,2 G X 1 FIOL.

ENDOXAN INJ. 1 G X 1 FIOL.

FLUORESCEINE INJ. 10 % /5 ML X 1 FIOL.

FLUTAMID TABL. 0,25 G X 100 TABL.

GENCJANA 2 % R-R SPIRYTUS. 20 ML
HYDROXYZINUM RENAUDIN INJ. 0,1 G/ 2 ML X 10 AMP.
INSULINUM SOL. NEUTRALIS WOS INJ. 800 J.M.
LERIVON TABL. 0,01 G X 30 TABL.

LANVIS TABL. 0,04 G X 25 TABL.

LOTEMAX 0,5 % ZAWIESINA DO OCZU 0,5 % 5 ML
LOZAP TABL. POWL. 50 MG X 30 TABL.

LIGNOCAINUM H/CH 2 % INJ. 0,4 G/ 20 ML X 5 AMP.
MESALAZYNA CZOPKI 0,25 G X 30 CZOPKOW
MEXICORD KAPS. 0,2 G X 50 KAPS.

NEOSYNEPHRIN - POS KR. OCZNE 10 % 10 ML
POVIDONE IODINE 10 % 250 ML PLYN

PSEUDOVAC INJ. X 5 AMP.

RIFAMPICIN 150 MG KAPS. X 100 SZT.

SULFASALAZIN EN TABL. POWL. 0,5 G X 50 TABL.
THYROZOL 20 TABL POWL. 0,02 G X 50 TABL.
TETRACYCLINUM MASC 3 % 10 G X 1 SZT.

TOPAMAX TABL. POWL. 200 MG X 28 TABL.

TOPAMAX TABL. POWL. 0,05 G X 28 TABL.
TUBERCULIN PPD RT23 SSI INJ. 2 J.M. /0,1 ML X 10 FIOL.
VIRGAN 1,5 MG / 1G 5G ZEL DO OCZzU

VITARAL DRAZ. X 60 SZT.

VESANOID KAPS. 0,01 G X 100 KAPS

XALATAN KROPLE DO OCZU 0,005 % X 1 FL.

ZALDIAR TABL. POWL. X 20 SZT.

ZINNAT GRANULAT 0,25 G /5 ML 50 ML

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

BEBILON COMFORT 2 PROSZEK 400 G OP. 5

ENDOXAN DRAZ. 0,05 G X 50 DRAZ. OP. 5

ENDOXAN INJ. 0,2 G X 1 FIOL. FIOL. 60

ENDOXAN INJ. 1 G X 1 FIOL. FIOL. 20

FLUORESCEINE INJ. 10 % /5 ML X 1 FIOL. FIOL. 600

FLUTAMID TABL. 0,25 G X 100 TABL. OP. 1

GENCJANA 2 % R-R SPIRYTUS. 20 ML OP. 25

HYDROXYZINUM RENAUDIN INJ. 0,1 G/2 ML X 10 AMP. OP. 240
INSULINUM SOL. NEUTRALIS WOS INJ. 800 J.M. OP. 10
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LERIVON TABL. 0,01 G X 30 TABL. OP. 15

LANVIS TABL. 0,04 G X 25 TABL. OP. 2

LOTEMAX 0,5 % ZAWIESINA DO OCZU 0,5 % 5 ML OP. 270
LOZAP TABL. POWL. 50 MG X 30 TABL. OP. 40
LIGNOCAINUM H/CH 2 % INJ. 0,4 G/ 20 ML X 5 AMP. OP. 260
MESALAZYNA CZOPKI 0,25 G X 30 CZOPKOW OP. 6
MEXICORD KAPS. 0,2 G X 50 KAPS. OP. 5
NEOSYNEPHRIN - POS KR. OCZNE 10 % 10 ML SZT. 230
POVIDONE IODINE 10 % 250 ML PLYN OP. 30
PSEUDOVAC INJ. X 5 AMP. OP. 40

RIFAMPICIN 150 MG KAPS. X 100 SZT. OP. 3
SULFASALAZIN EN TABL. POWL. 0,5 G X 50 TABL. OP. 60
THYROZOL 20 TABL POWL. 0,02 G X 50 TABL. OP. 20
TETRACYCLINUM MASC 3 % 10 G X 1 SZT. OP. 5
TOPAMAX TABL. POWL. 200 MG X 28 TABL. OP. 10
TOPAMAX TABL. POWL. 0,05 G X 28 TABL. OP. 10
TUBERCULIN PPD RT23 SSI INJ. 2 J.M. /0,1 ML X 10 FIOL. OP. 16
VIRGAN 1,5 MG / 1G 5G ZEL DO OCZU OP. 10

VITARAL DRAZ. X 60 SZT. OP. 40

VESANOID KAPS. 0,01 G X 100 KAPS OP. 1

XALATAN KROPLE DO OCZU 0,005 % X 1 FL. OP. 20
ZALDIAR TABL. POWL. X 20 SZT. OP. 150

ZINNAT GRANULAT 0,25 G /5 ML 50 ML OP. 20

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
65929.83

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 Jub dniach: (od udzielenia zamowienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (8)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 8 NAZWA MERONEM Vil

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczynska 57produktéw leczniczych.MERONEM INJ. 1 G X 10 FIOL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
MERONEM INJ. 1 G X 10 FIOL. OP. 30

Jezeli jest znana, szacunkowa warto$é bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
34140.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamdwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakohczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (9)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 9 NAZWA HUMIRA IX

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:
HUMIRA INJ. 0,04 G/0,8 ML X 1 AMP./STRZ.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
HUMIRA INJ. 0,04 G/ 0,8 ML X 1 AMP/STRZ. AMP./STRZ. 32

Jezeli jest znana, szacunkowa warto$é bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
62803.84

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamdwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakohczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (10)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 10 NAZWA MIOSTAT X

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:
MIOSTAT INJ. 0,01 % /1,5 ML X 12 AMP.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
MIOSTAT INJ. 0,01 % / 1,5 ML X 12 AMP. OP. 36

Jezeli jest znana, szacunkowa warto$é bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
13326.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamdwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakohczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (11)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 11 NAZWA leki rézne XI

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57produktow leczniczych :

PLASMALYTE - WYROWNANY ROZTWOR ELEKTROLITOW O PH 7,4 ORAZ OSMOLARNOSCI 295
mOsmol/l FORMULA POZBAWIONA WAPNIA WOREK MIEKKI BEZ PCV Z DWOMA SZCZELNYMI PORTAMI
500 ML

PLASMALYTE - WYROWNANY ROZTWOR ELEKTROLITOW O PH 7,4 ORAZ OSMOLARNOSCI 295
mOsmol/l FORMULA POZBAWIONA WAPNIA WOREK MIEKKI BEZ PCV Z DWOMA SZCZELNYMI PORTAMI
1000 ML

MULTIMEL N-4 550 E WOREK TROJKOMOROWY ZAWIERAJACY EMULSJE TLUSZCZOWA OPARTA NA
OLIWIE Z OLIWEK 1500 ML

MULTIMEL N-6 900 E WOREK TROJKOMOROWY ZAWIERAJACY EMULSJE TLUSZCZOWA OPARTA NA
OLIWIE Z OLIWEK 1500 ML

MULTIMEL N-5 800 E WOREK TROJKOMOROWY ZAWIERAJACY EMULSJE TLUSZCZOWA OPARTA NA
OLIWIE Z OLIWEK 1500 ML

GLICYNA 1,5 % 3000 ML R-R DO IRYG.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

PLASMALYTE - WYROWNANY ROZTWOR ELEKTROLITOW O PH 7,4 ORAZ OSMOLARNOSCI 295 mOsmol/
| FORMULA POZBAWIONA WAPNIA WOREK MIEKKI BEZ PCV Z DWOMA SZCZELNYMI PORTAMI 500 ML
SZT. 500

PLASMALYTE - WYROWNANY ROZTWOR ELEKTROLITOW O PH 7,4 ORAZ OSMOLARNOSCI 295 mOsmol/
| FORMULA POZBAWIONA WAPNIA WOREK MIEKKI BEZ PCV Z DWOMA SZCZELNYMI PORTAMI 1000 ML
SZT. 500

MULTIMEL N-4 550 E WOREK TROJKOMOROWY ZAWIERAJACY EMULSJE TLUSZCZOWA OPARTA NA
OLIWIE Z OLIWEK 1500 ML SZT. 300

MULTIMEL N-6 900 E WOREK TROJKOMOROWY ZAWIERAJACY EMULSJE TLUSZCZOWA OPARTA NA
OLIWIE Z OLIWEK 1500 ML SZT. 100

MULTIMEL N-5 800 E WOREK TROJKOMOROWY ZAWIERAJACY EMULSJE TLUSZCZOWA OPARTA NA
OLIWIE Z OLIWEK 1500 ML SZT. 100

GLICYNA 1,5 % 3000 ML R-R DO IRYG.

SZT. 340

Jezeli jest znana, szacunkowa warto$é bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
78932.20

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamdwienia)

LUB (dd/mm/rrrr)
Rozpoczecie
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Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (12)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 12 NAZWA leki rézne XII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:

NATRIUM CHLORATUM 0,9 % R-R DO IRYGACJI STERYLNY,BUTELKA ZAMYKANA,ZAKRECANA Z
SYSTEMEM ULATWIONEGO OTWIERANIA BEZ UZYCIA DODATKOWYCH NARZEDZI DO ZASTOSOWANIA
W BLOKACH OPERACYJNYCH POJ. 1000 ML

NATRIUM CHLORATUM 0,9 % R-R DO IRYGACJI STERYLNY,BUTELKA ZAMYKANA,ZAKRECANA Z
SYSTEMEM ULATWIONEGO OTWIERANIA BEZ UZYCIA DODATKOWYCH NARZEDZI DO ZASTOSOWANIA
W BLOKACH OPERACYJNYCH POJ. 500 ML

NATRIUM CHLORATUM 0,9 % BUTELKA Z WYPROFILOWANYM SZEROKIM OTWOREM
UMOZLIWIAJACYM WPROWADZENIE KONCOWKI STRZYKAWKI JANETY (100 ML ) ; BUTELKA Z
KORKIEM DO WYKRECENIA 250 ML

AQUA PRO INJECTIONE R-R DO IRYGACJI STERYLNY,BUTELKA ZAMYKANA,ZAKRECANA Z SYSTEMEM
ULATWIONEGO OTWIERANIA BEZ UZYCIA DODATKOWYCH NARZEDZI DO ZASTOSOWANIA W
BLOKACH OPERACYJNYCH POJ. 1000 ML

AQUA PRO INJECTIONE R-R DO IRYGACJI STERYLNY,BUTELKA ZAMYKANA,ZAKRECANA Z SYSTEMEM
ULATWIONEGO OTWIERANIA BEZ UZYCIA DODATKOWYCH NARZEDZI DO ZASTOSOWANIA W
BLOKACH OPERACYJNYCH POJ. 500 ML

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

NATRIUM CHLORATUM 0,9 % R-R DO IRYGACJI STERYLNY,BUTELKA ZAMYKANA ZAKRECANA Z
SYSTEMEM ULATWIONEGO OTWIERANIA BEZ UZYCIA DODATKOWYCH NARZEDZI DO ZASTOSOWANIA
W BLOKACH OPERACYJNYCH POJ. 1000 ML SZT. 2 000

NATRIUM CHLORATUM 0,9 % R-R DO IRYGACJI STERYLNY,BUTELKA ZAMYKANA ZAKRECANA Z
SYSTEMEM ULATWIONEGO OTWIERANIA BEZ UZYCIA DODATKOWYCH NARZEDZI DO ZASTOSOWANIA
W BLOKACH OPERACYJNYCH POJ. 500 ML SZT. 8 000

NATRIUM CHLORATUM 0,9 % BUTELKA Z WYPROFILOWANYM SZEROKIM OTWOREM UMOZLIWIAJACYM
WPROWADZENIE KONCOWKI STRZYKAWKI JANETY (100 ML ) ; BUTELKA Z KORKIEM DO WYKRECENIA
250 ML SZT. 800

AQUA PRO INJECTIONE R-R DO IRYGACJI STERYLNY,BUTELKA ZAMYKANA,ZAKRECANA Z SYSTEMEM
ULATWIONEGO OTWIERANIA BEZ UZYCIA DODATKOWYCH NARZEDZI DO ZASTOSOWANIA W BLOKACH
OPERACYJNYCH POJ. 1000 ML SZT. 500

AQUA PRO INJECTIONE R-R DO IRYGACJI STERYLNY,BUTELKA ZAMYKANA,ZAKRECANA Z SYSTEMEM
ULATWIONEGO OTWIERANIA BEZ UZYCIA DODATKOWYCH NARZEDZI DO ZASTOSOWANIA W BLOKACH
OPERACYJNYCH POJ. 500 ML SZT. 1 400

Jezeli jest znana, szacunkowa warto$é bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
35665.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamdwienia)
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LUB (dd/mm/rrrr)
Rozpoczecie
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (13)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 13 NAZWA leki rézne XIII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:

AQUA PRO INJECTIONE —BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
NIEWGLEBIONE , IDENTYCZNE, ZABEZPIECZONE PORTY 500 ML

NATRIUM CHLORATUM 0,9% BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
NIEWGLEBIONE , IDENTYCZNE, ZABEZPIECZONE PORTY 100 ML

NATRIUM CHLORATUM 0,9%- BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
NIEWGLEBIONE , IDENTYCZNE , ZABEZPIECZONE PORTY 250 ML

NATRIUM CHLORATUM 0,9%- BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE ,
NIEWGLEBIONE, IDENTYCZNE , ZABEZPIECZONE PORTY 500 ML

PREPARAT Zt OZONY — PLYN RINGERA — BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA
NIEZALEZNE, NIEWGLEBIONE , IDENTYCZNE , ZABEZPIECZONE PORTY 500 ML

GLUKOSUM 5% -BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
NIEWGLEBIONE , IDENTYCZNE , ZABEZPIECZONE PORTY 250 ML

GLUCOSUM 5% - BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
NIEWGLEBIONE, IDENTYCZNE , ZABEZPIECZONE PORTY 500 ML

PRZYRZAD DO POBIERANIA PLYNOW Z BUTELEK POLIETYLENOWYCH Z FILTREM BAKTERYJNYM 0,45
MM

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

AQUA PRO INJECTIONE —-BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
NIEWGLEBIONE , IDENTYCZNE, ZABEZPIECZONE PORTY 500 ML SZT. 4 000

NATRIUM CHLORATUM 0,9% BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
NIEWGLEBIONE , IDENTYCZNE, ZABEZPIECZONE PORTY 100 ML SZT. 3 500

NATRIUM CHLORATUM 0,9%- BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE,
NIEWGLEBIONE , IDENTYCZNE , ZABEZPIECZONE PORTY 250 ML SZT. 3 500

NATRIUM CHLORATUM 0,9%- BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE ,
NIEWGLEBIONE, IDENTYCZNE , ZABEZPIECZONE PORTY 500 ML SZT. 5 000

PREPARAT ZtOZONY — PLYN RINGERA — BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA
NIEZALEZNE, NIEWGLEBIONE , IDENTYCZNE , ZABEZPIECZONE PORTY 500 ML SZT. 3 000

GLUKOSUM 5% -BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE, NIEWGLEBIONE
IDENTYCZNE , ZABEZPIECZONE PORTY 250 ML SZT. 300

GLUCOSUM 5% - BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONYM W DWA NIEZALEZNE, NIEWGLEBIONE,
IDENTYCZNE , ZABEZPIECZONE PORTY 500 ML SZT. 1 500

PRZYRZAD DO POBIERANIA PLYNOW Z BUTELEK POLIETYLENOWYCH Z FILTREM BAKTERYJNYM 0,45
MM SZT. 1 500

Jezeli jest znana, szacunkowa warto$é bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
32886.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)
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Okres w miesigcach: 12 Jub dniach: (od udzielenia zamowienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (14)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 14 NAZWA leki rézne XIV

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:

ACTILYSE INJ. 0,02 G X 1 FL.

ACTILYSE INJ. 0,05 G X 1 FL.

PRADAXA KAPS. 0,11 G X 10 KAPS.

PRADAXA 0,075 G X 10 KAPS.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

ACTILYSE INJ. 0,02 G X 1 FL.

FL. 30

ACTILYSE INJ. 0,05 G X 1 FL. FL. 30
PRADAXA KAPS. 0,11 G X 10 KAPS. OP. 144
PRADAXA 0,075 G X 10 KAPS.

OP.

50

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
86476.18

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamdwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakohczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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