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Ogtoszenie 0 zamoéwieniu
(Dyrektywa 2004/18/WE)

Sekcjal : Instytucja zamawiajaca

1.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa: Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest

Jana Pawia Il znany)

Adres pocztowy: ul. Korczyniska 57

Miejscowosé: Krosno Kod pocztowy: 38-400 Panstwo: Polska (PL)
Punkt kontaktowy: Tel.: +48 134378227

Osoba do kontaktéw: Joanna Mendocha

E-mail: sezam.szpital@krosno.med.pl Faks: +48 134378227

Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

Ogodlny adres instytucji zamawiajgcej/ podmiotu zamawiajacego: (URL) www.krosno.med.pl
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

Elektroniczne sktadanie ofert i wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: (URL)

Wiecej informacji mozna uzyskaé pod adresem

® Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypei¢ zatacznik A.l)

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
dynamicznego systemu zakupéw) mozna uzyskaé¢ pod adresem

® Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypetié zatacznik A.Il)
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres

@ Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypetnié¢ zatacznik A.II1)

1.2) Rodzaj instytucji zamawiajacej

O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny, w tym jednostki regionalne i lokalne
O Agencja/urzad krajowy lub federalny

O Organ wiadzy regionalnej lub lokalne;j

O Agencja/urzad regionalny lub lokalny

@ Podmiot prawa publicznego

O Instytucja/agencja europejska lub organizacja miedzynarodowa

O Inna: (prosze okreslic)

1.3) Gtéwny przedmiot lub przedmioty dziatalnosci
[J Ogolne ustugi publiczne
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[1 Obrona

[0 Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
[ Srodowisko

[] Sprawy gospodarcze i finansowe

X Zdrowie

[J Budownictwo i obiekty komunalne

[J Ochrona socjalna

I Rekreacja, kultura i religia

[J Edukacja

[J Inny: (prosze okreslic)

1.4) Udzielenie zamoéwienia w imieniu innych instytucji zamawiajacych
Instytucja zamawiajaca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajgcych:

Otak @ nie
wiecej informacji o tych instytucjach zamawiajgcych mozna podac¢ w zatgczniku A
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Sekcja Il : Przedmiot zaméwienia
I.1) Opis:

1.1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca :
Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow okulistycznych i produktéw leczniczych r6znych

1.1.2) Rodzaj zamoéwienia oraz lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
Swiadczenia ustug :

Wybrac¢ wylacznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamdwienia lub zakupu

O Roboty budowlane ® Dostawy O Ustugi
[J Wykonanie ® Kupno Kategoria ustug: nr:
[J Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa Zob. kategorie ustug w zatgczniku
L] Wykonanie, za pomocg dowolnychO Najem c1
Srodkoéw, obiektu budowlanego O Leasing
odpowiadajgcego wymogom O Potaczenie powyzszych form
okreslonym przez instytucje
zamawiajaca

Gloéwne miejsce lub lokalizacja robét budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub $wiadczenia ustug :
Apteka Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie

Kod NUTS: PL323

11.1.3) Informacje na temat zaméwienia publicznego, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupéw (DSZ):

X Ogtoszenie dotyczy zaméwienia publicznego

[J Ogtoszenie dotyczy zawarcia umowy ramowej

[J Ogtoszenie dotyczy utworzenia dynamicznego systemu zakupéw (DSZ)

1.1.4) Informacje na temat umowy ramowej : (jezeli dotyczy)

O Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami O Umowa ramowa z jednym wykonawca
Liczba :

albo

(jezeli dotyczy) liczba maksymalna : uczestnikdw planowanej umowy ramowej

Czas trwania umowy ramowej
Okres w latach ; albo w miesigcach :

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

Szacunkowa catkowita warto$¢ zakupéw w catym okresie obowigzywania umowy ramowej (jezeli
dotyczy, prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Szacunkowa wartos¢ bez VAT : Waluta :
albo
Zakres: miedzy : s . Waluta :

Czestotliwos¢ oraz wartos¢ zamowien, ktdre zostang udzielone : (jeZeli jest znana)
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1.1.5) Krétki opis zamoéwienia lub zakupu :

Przedmiotem zamdéwienia jest: sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego
Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla Il w Krosnie, ul. Korczynska 57, ptynow, preparatéw okulistycznych
i produktow leczniczych réznych z podziatem na 30 pakietéw, na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zalgczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do SIWZ.

1.1.6) Wspoiny Stownik Zaméwien (CPV) :

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

1.1.7) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA) :
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzadowych (GPA) : Otak @ nie

1.1.8) Czesci: (w celu podania szczegbtow o czesciach zamdwienia nalezy wykorzystac zatgcznik B tyle razy,
ile jest czesci zamowienia)

To zamoéwienie podzielone jest na czesci: @ tak O nie
(jezeli tak) Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do
O tylko jednej czesci

®@ jednej lub wiecej czesci
O wszystkich czesci

1.1.9) Informacje o ofertach wariantowych:
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych : O tak O nie

1.2) Wielkos$¢ lub zakres zaméwienia :

1.2.1) Catkowita wielko$¢ lub zakres : (w tym wszystkie czesci, wznowienia i opcje, jeZeli dotyczy)

(jezeli dotyczy, prosze podac wytacznie dane liczbowe)
Szacunkowa wartos¢ bez VAT : 1618083.70 Waluta: PLN
albo

Zakres: miedzy : s . Waluta :

1.2.2) Informacje o opcjach : (jezeli dotyczy)
Opcje: Otak @ nie
(jezeli tak) Prosze podac opis takich opcji :

(jezeli jest znany) Wstepny harmonogram wykorzystania tych opcji :
w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)

1.2.3) Informacje o wznowieniach : (jeZeli dotyczy)
Jest to zamodwienie podlegajgce wznowieniu: O tak ® nie
Liczba mozliwych wznowien: (jezeli jest znana) albo Zakres: miedzy : i
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(jezeli sg znane) W przypadku odnawialnych zamoéwien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zaméwien:
w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamdwienia)

1.3) Czas trwania zamoéwienia lub termin realizacji:

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach: (od udzielenia zamoOwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)
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Sekcja lll : Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i
technicznym

lll.1) Warunki dotyczace zamo6wienia:

1ll.1.1) Wymagane wadia i gwarancje: (jezeli dotyczy)

Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci odpowiednio:
Nr pakietu Kwota wadium

13700, 00 zt
25000, 00 zt
1 000, 00 zt
500, 00 zt
100, 00 zt

9 80, 00 zt
10 40, 00 zt
11 190, 00 zt

12 3100, 00 zt

13 700, 00 zt

14 1 500, 00 zt

15 270, 00 zi
16 70, 00 zt

17 380, 00 zi
18 150, 00 zi
19 500, 00 zt
20 10, 00 zt

21 700, 00 zt
22 45, 00 zt

23 350, 00 zi
24100, 00 zi
25120, 00 zi
26 900, 00 zi
27 700, 00 zi
28 50, 00 zt

29 150, 00 zi

30 1 200, 00 zt
2. Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
ednej lub kilku nastepujgcych formach:

3. Wadium moze by¢ wnoszone | | ] o
ecyduje termin uznania rachunku Zamawiajgcego):

a) w pienigdzu na konto Szpitala
Podkarpacki Bank Spotdzielczy
nr 05 8642 1083 2002 8304 2474 0004

b) w poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym ze
poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,
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¢) 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 Polskie] Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci.

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 NR EZ/215/78/2013".

W pozostatych przypadkach wymagane jest dotaczenie do oferty oryginatu dokumentu wystawionego na rzecz
Zamawiajgcego, ktory nalezy dostarczy¢ do siedziby zamawiajgcego w kopercie z dopiskiem:

. WADIUM EZ/215/78/2013 "

NIE POZNIEJ JEDNAK NIZ DO DNIA 07.10.2013 R. DO GODZ. 10.00

| ZLOZYC W SIEDZIBIE ZAMAWIAJACEGO PRZY ULICY KORCZYNSKIEJ 57, 38-400 KROSNO W
SEKRETARIACIE (POK. 275) ) i

KOPIE W/W DOKUMENTU NALEZY ZAt ACZYC DO OFERTY (JAKO ZALACZNIK)

Dokumenty, o ktérych mowa powyzej muszg zachowywac waznos¢ przez caly okres, w ktorym Wykonawca jest
zwigzany oferta.

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

6. Z tresci gwarancji (poreczenia) musi jednoznacznie wynikac jaki jest sposob reprezentacji Gwaranta.
Gwarancja (poreczenie)musi by¢ podpisana przez upowaznionego (upetnomocnionego) przedstawiciela
Gwaranta. Podpis winien by¢ sporzadzony w sposob umozliwiajacy jego identyfikacje np. ztozony wraz z
imienng pieczatka 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 Zamawiajgcemu petnej kwoty
wadium w okolicznosciach okreslonych w art. 46 ust. 4a i ust. 5 ustawy.

7. Przy wnoszeniu wadium Wykonawca winien powotac sie na numer | nazwe sprawy, ktérej wadium dotyczy.
8. Wykonawca, ktérego oferta nie zostanie zabezpieczona wadium w wymaganej wysokosci, dopuszczone;
fodrm|e, w okreslonym terminie i na wymagany okres, zostanie wykluczony a jego oferte Zamawiajacy uzna za
odrzucong.

9. Zamawe}ajqcy 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,
zamawiajacy zwroci wadium niezwlocznie po zawarciu umowy w sprawie zamowienia publicznego oraz
whniesieniu zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

10. Zamawiajacy zwroci niezwtocznie wadium, na wniosek wykonawcy, ktory wycofat oferte przed uptywem
terminu sktadania ofert.

11. Zamawiajacy zazgda ponownego wniesienia WadiumJJrzez wykonawce, ktéremu zwrdcono wadium

na podstawie punktu 9, jezeli w wyniku rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza. Wykonawca wniesie wadium w terminie okreslonym przez zamawiajacego.

12. Zamawiajacy zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktérym
mowa w art. 26 ust. 3 ustawy, nie ztozyt dokumentéw lub oswiadczen, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy,
lub petnomocnictw, chyba ze V\gkonawca 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 wnidst wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy;

¢) zawarcie umowy w sprawie zamoéwienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po

stronie wykonawcy.

14. Doktadnie nalezy podac¢ w ofercie sposob w jaki Zamawiajgcy ma zwroci¢ wniesione wadium tj. adres
banku, numer konta itd. !!!(w przypadku wniesienia wadium w pienigdzu).
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lll.1.2) Gtéwne warunki finansowe i uzgodnienia ptatnicze i/lub odniesienie do odpowiednich przepisow
je regulujacych:

1ll.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcoéw, ktérej zostanie udzielone zaméwienie:
(jezeli dotyczy)

1ll.1.4) Inne szczegdlne warunki: (jezeli dotyczy)
Wykonanie zamoéwienia podlega szczegélinym warunkom : O tak O nie
(jezeli tak) Opis szczegolnych warunkow:

11l.2) Warunki udziatu:

1ll.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcéw, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru zawodowego
lub handlowego:
Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

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
otwierdzenie, ze Wykonawca posiada uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci w zakresie obrotu produktami
eczniczymi tj. zezwolenie na prowadzenie obrotu produktami leczniczymi; *
Ocena spetnienia odbedzie sie na podstawie oSwiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamowienia, o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zaméwien 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;

11l.2.2) Zdolnos$¢é ekonomiczna i finansowa:
Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
spetniania wymogow: standardéw: (jezeli dotyczy)

Wykonawca ztozy o$wiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego, o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych.

Ocena spetnienia odbedzie si¢ na podstawie
o$wiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamowienia, o ktérych
mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

111.2.3) Kwalifikacje techniczne:

Informacje i formalnos$ci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
spetniania wymogow: standardow: (jeZeli dotyczy)

Wykonawca ztozy oSwiadczenie o spetnianiu warunkow

udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia

publicznego, o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy
Prawo zamdwien publicznych.
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Ocena spetnienia odbedzie si¢ na podstawie
o$wiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamowienia, o ktérych
mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

lll.2.4) Informacje o zamdéwieniach zastrzezonych: (jezeli dotyczy)
[0 Zaméwienie jest zastrzezone dla zaktadéw pracy chronionej
[ Realizacja zaméwienia jest zastrzezona w ramach programow pracy chronione;j

lll.3) Specyficzne warunki dotyczace zaméwien na ustugi:

111.3.1) Informacje dotyczace okreslonego zawodu:
Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okre$lonego zawodu: O tak O nie
(jezeli tak) Odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych :

111.3.2) Osoby odpowiedzialne za wykonanie ustugi:
Osoby prawne powinny wskazac nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe oséb 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 Niektorzy kandydaci zostali juz zakwalifikowani (w stosownych przypadkach w
ramach niektérych rodzajow procedur negocjacyjnych) : O tak O nie
(jezeli tak, nalezy podac nazwy i adresy zakwalifikowanych juz wykonawcdéw
w sekcji V1.3 Informacje dodatkowe)

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Dialog konkurencyjny

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

Przewidywana liczba wykonawcow:

albo

Przewidywana minimalna liczba: i (jezeli dotyczy) liczba maksymalna

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatéw:

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

Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych rozwigzan lub
negocjowanych ofert : Otak O nie

IV.2) Kryteria udzielenia zamoéwienia

IV.2.1) Kryteria udzielenia zaméwienia (prosze zaznaczyc wlasciwe pole (pola))
@®@ Najnizsza cena

albo

O Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow

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

O kryteria okre$lone w specyfikacjach, w zaproszeniu do sktadania ofert lub negocjacji lub w dokumencie
opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
1. 6.
2. 7.
3. 8.
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Kryteria Waga Kryteria Waga
4, 9.
5. 10.

IV.2.2) Informacje na temat aukcji elektronicznej
Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna O tak O nie

(jezeli tak, jezeli dotyczy) Prosze poda¢ dodatkowe informacje na temat aukciji elektronicznej:

IV.3) Informacje administracyjne:

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca: (jezeli dotyczy)
EZ/215/78/2013

1IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia:
Otak @ nie

(jezeli tak)

O Wstepne ogtoszenie O Ogtoszenie o profilu nabywcy
informacyjne

Numer ogtoszenia w Dz.U.: z dnia: (dd/mm/rrrr)
[ Inne wczes$niejsze publikacje(jezeli dotyczy)

IV.3.3) Warunki otrzymania specyfikacji, dokumentéw dodatkowych lub dokumentu opisowego: (w
przypadku dialogu konkurencyjnego)

Termin skladania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw
Data: 04/10/2013 Godzina: 14:35

Dokumenty odptatne O tak @ nie
(jezeli tak, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Podaé cene: Waluta:

Warunki i sposob ptatnosci:

1V.3.4) Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu:
Data: 07/10/2013 Godzina: 10:00

1V.3.5) Data wystania zaproszei do sktadania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym kandydatom: (jezeli
jest znana, w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)

Data:

1V.3.6) Jezyki, w ktérych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu:
O Dowolny jezyk urzedowy UE
® Jezyk urzedowy (jezyki urzedowe) UE:
PL
J Inny:
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1IV.3.7) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwiazany oferta:

Do: :

albo

Okres w miesigcach : albo w dniach : 60 (od ustalonej daty skiadania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:

Data : 07/10/2013 (dd/mm/rrrr)  Godzinal0:00

(jezeli dotyczy)Miejscowosé: Krosno

Osoby upowaznione do obecnos$ci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy) :

Otak O nie

(jezeli tak) Dodatkowe informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VL.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamoéwienia: (jezeli dotyczy)
Jest to zamowienie o charakterze powtarzajgcym sie : Otak O nie
(jezeli tak) Przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

VI.2) Informacje o funduszach Unii Europejskiej:
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej : Otak O nie
(jezeli tak) Przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

VL.3) Informacje dodatkowe: (jeZeli dotyczy)

V1.4) Procedury odwotawcze:

VI1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze:
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczejul
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 02-676 Panstwo: Polska (PL)
Tel.: +48 22458701
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl Faks: +48 22458701

Adres internetowy: (URL) http://www.uzp.gov.pl
Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jeZeli dotyczy)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:
Tel.

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V1.4.2) Skiadanie odwotan: (prosze wypetni¢ pkt VI.4.2 lub, jezeli jest to niezbedne, pkt V1.4.3)

Doktadne informacje na temat terminéw skladania odwotan: Wykonawcom, a takze innym
osobomijezeliichinteres prawny w uzyskaniu zamoéwienia doznat lub moze

doznac¢ uszczerbku w wyniku naruszeniaprzezZamawiajacego przepisow ustawy Prawo zaméwienpublicznych
przystuguja przewidziane w ustawie zdnia 29.1.2004 r. Prawo zamowienpublicznych 4. Odwotanieprzystuguje
wytacznie od niezgodnej z przepisamiustawy czynnosci zamawiajacego podjetej wpostepowaniu o udzielenie
zamowienia lub zaniechania czynnosci,do ktorej zamawiajacy jest zobowigzany napodstawie ustawy. 5.
Odwotanie powinno wskazywac czynno$c lubzaniechanie czynnosci zamawiajacego, ktorej zarzuca sig
niezgodnos$¢ z przepisami ustawy, zawierac¢ zwiezteprzedstawienie zarzutow, okresla¢ zgdanieorazwskazywac
okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajacewniesienie odwotania. 6. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby
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w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonejbezpiecznympodpisem elektronicznym weryfikowanym za
pomocag waznego kwalifikowanego certyfikatu. 7.0dwotujgcy przesyta kopie odwotania zamawiajacemu
przedup+Ywem terminu do wniesienia odwotaniaw takisposob, aby mogt on zapoznac sig z jego tresci

przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie,iz zamawiajgcymogt zaPoznac sie z trescig odwotania przed
uptywem terminu do jego wniesienia, jezeliprzestanie jego kopiinastapito przed uptywem terminu do jego
wniesienia za pomoca jednego ze sposobdéwokreslonych w art. 27 ust. 2. ustawy Pzp. 8. Odwotanie wnosi

sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnoscizamawiajacego stanowigcejpodstawe jego
whniesienia — jezeli zostaty przestane w sposéb okreslony w art. 27ust. 2, albo w terminie 15dni — jezelizostaty
przestane w inny sposéb — w przypadku gdy warto$¢ zamoéwieniajest rowna lub przekraczakwoty okreslone

w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8. 9. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zaméwieniu, a
jezeli postepowanie jest prowadzone w trybieprzetargunieograniczonego, takze wobec postanowierispecyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia, wnosi sie w terminie10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczeniaspecyfikacjiistotnych warunkéw zamowienia na stronie
internetowej — jezeli wartoS¢ zamowienia jest rownalub przekraczakwoty okreslone w przepisach wydanych

na podstawie art. 11 ust. 8. 10. Odwotanie wobecczynnosci innych niz okreslone w niniejszym ust. 8 i 9 wnosi
sie w przypadku zamoéwien,ktérych wartos¢ jestrowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8— w terminie 10dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej
starannosci mozna byto powzigéwiadomos$¢ ookoliczno$ciach stanowigcych podstawe jego wniesienia. 11.
Szczego6towe zasady wnoszenia srodkéw ochronyprawnej oraz postepowania toczonego wskutekichwniesienia
okresla Dziat VI ustawy zamowien publicznych(tekst jednolity Dz. U. z 2007 nr 223, poz. 1655, pozn. zm.)
Srodkiochrony prawnej. 2. Srodki ochrony prawnej przystugujgwykonawcy, uczestnikowi konkursu, a takze
innemu podmiotowi,jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danegozamowienia oraz poniést lub moze ponies¢
szkode w wynikunaruszenia przez zamawiajgcego przepiséwustawy. 3. Srodki ochrony prawnej wobec
ogtoszenia 0 zamoOwieniu oraz specyfikacji istotnych warunkdwzamowieniaprzystuguja réwniez organizacjom
wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5. Ustawy Prawozamowien publicznych.

V1.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan:
Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:
Tel.:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
26/08/2013 (dd/mm/rrrr) - 1D:2013-115323
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Zatacznik A
Dodatkowe adresy i punkty kontaktowe

1) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie mozna uzyskaé dalsze informacje

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
znany)

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:
Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

Il) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie mozna uzyskaé specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym
dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego i dynamicznego systemu zakupow)

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
znany)

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:
E-mail: Faks:
Adres internetowy: (URL)

lll) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie nalezy przesyta¢ oferty/wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
znany)

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktéw:
E-mail: Faks:
Adres internetowy: (URL)

IV) Adres innej instytucji zamawiajacej, w imieniu ktérej dokonuje zakupu instytucja zamawiajaca

Oficjalna nazwa Krajowy numer identyfikacyjny
(jezeli jest znana ):

Adres pocztowy:
Miejscowosé Kod pocztowy
Panstwo
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:1 Nazwa : produkt leczniczy CLEXANE | PLAVIX

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 1 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego
CLEXANE | PLAVIX

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:2 Nazwa : preparat okulistyczny NEOCROM COHESIVE, DENSIRON, VITREOCROM |
FLUOROCROM DECA

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 2 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami
niniejszej specyfikacji oraz zatgczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, preparatu
okulistycznego NEOCROM COHESIVE, DENSIRON, VITREOCROM | FLUOROCROM DECA

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:3 Nazwa : produkty lecznicze r6zne

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 3 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami
niniejszej specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, produktow
leczniczych réznych

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkow zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Cze$é nr:4  Nazwa : produkty AQUA PRO INJECTIONE, NATRIUM CHLORATUM, PLYN RINGERA,
GLUKOSUM i przyrzadu do pobierania ptynéw z butelek

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 4 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktow AQUA
PIE)QO IlN\l]<ECTIONE, NATRIUM CHLORATUM, PLYN RINGERA, GLUKOSUM i przyrzgdu do pobierania ptynow
z butele

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia takze zawiera szczeg6towy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zamoOwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:5 Nazwa : produkty GLUCOSUM 5% + 0,9% NATRIUM CHLORATUM, PLYNU
FIZJOLOGICZNEGO WIELOELEKTROLITOWEGO ORAZ PLYNU SOLUTIO RINGERI 250 ML

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 5 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami

niniejszej specyfikacji oraz zatgczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, produktéw
GLUCOSUM 5% + 0,9% NATRIUM CHLORATUM, PLYNU FIZJOLOGICZNEGO WIELOELEKTROLITOWEGO
ORAZ PLYNU SOLUTIO RINGERI 250 ML

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia takze zawiera szczeg6towy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zamoOwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:6  Nazwa : produkt NATRIUM CHLORATUM, HAES-STERIL, VOLUVEN, DEKSTRAN,
MANNITOL PLYN

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 6 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktéw NATRIUM
CHLORATUM, HAES-STERIL, VOLUVEN, DEKSTRAN, MANNITOL PLYN

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:7 Nazwa : produkty lecznicze r6zne

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 7 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami
niniejszej specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, produktow
leczniczych réznych

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkow zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:8 Nazwa : zel do USG Aquasonic 250 ml

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 8 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, zelu do USG
Aquasonic 250 ml

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkow zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:9 Nazwa : produkt leczniczy OMNIPAQUE

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 9 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego
OMNIPAQUE

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:10 Nazwa : produkt leczniczy VITREAL S

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 10 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami
niniejszej specyfikacji oraz zatgczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, produktu
LECZNICZEGO VITREAL S

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:11  Nazwa : produkt leczniczy MIOSTAT INJ.

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 11 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego
MIOSTAT INJ.

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:12 Nazwa : produkt PLASMALYTE, PLASMAVOLUME, MULTIMEL, GLICYNA, PRIMENE,
THEOPHYLLINUM INJ.

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 12 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami
niniejszej specyfikacji oraz zatgczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, produktu
PLASMALYTE, PLASMAVOLUME, MULTIMEL, GLICYNA, PRIMENE, THEOPHYLLINUM INJ.

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczeg6towy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesé nr:13  Nazwa : produkt NATRIUM CHLORATUM R-R DO IRYGACJI, AQUA PRO INJECTIONE R-R
DO IRYGACJI,

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 13 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu NATRIUM
CHLORATUM R-R DO IRYGACJI, AQUA PRO INJECTIONE R-R DO IRYGACJI,

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkow zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu 28/48



Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czes$é nr: 14  Nazwa : produkt AQUA PRO INJECTIONE BUTELKA STOJACA Z KORKIEM
WYPOSAZONA W DWA NIEZALEZNE PORTY, PLYN RINGERA — BUTELKA STOJACA Z KORKIEM
WYPOSAZONA W DWA NIEZALEZNE PORTY, GLUKOSUM 5% BUTELKA STOJACA Z KORKIEM
WYPOSAZONA W DWA NIEZALEZNE PORTY

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 14 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczyniska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu AQUA
PRO INJECTIONE BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONA W DWA NIEZALEZNE PORTY, PLYN
RINGERA — BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONA W DWA NIEZALEZNE PORTY, GLUKOSUM
5% BUTELKA STOJACA Z KORKIEM WYPOSAZONA W DWA NIEZALEZNE PORTY

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikaciji istotnych warunkow zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zaméwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:15 Nazwa : produkt leczniczy PRADAXA

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 15 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczyniska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego
PRADAXA

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:16 Nazwa : produkt leczniczy MERONEM (MEROPENEM) INJ.

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 16 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego
MERONEM (MEROPENEM) INJ.

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:17 Nazwa : produkt leczniczy HEPA-MERZ

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 17 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczyniska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego
HEPA-MERZ

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:18 Nazwa : produkt leczniczy TAVANIC

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 18 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczyniska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego
TAVANIC

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:19 Nazwa : produkt leczniczy ECALTA (ANIDULAFUNGINA)

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 19 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego
ECALTA (ANIDULAFUNGINA)

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkow zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:20 Nazwa : produkt leczniczy Amoksiklav INJ.

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 20 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego
Amoksiklav INJ.

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:21 Nazwa : produkt leczniczy V-FEND

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 21 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczyniska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego
V-FEND

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesé nr:22 Nazwa : produkt Biofazolin inj.

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 22 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczyniska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu Biofazolin
inj.

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkow zamowienia takze zawiera szczeg6towy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesé nr:23 Nazwa : preparat okulistyczny ILM BLUE | MEMBRAN BLUE DUAL

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 23 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami
niniejszej specyfikacji oraz zatgczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, preparatu
okulistycznego ILM BLUE | MEMBRAN BLUE DUAL

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:24  Nazwa : produkt leczniczy AMANTIX FLAK.

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 24 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego
AMANTIX FLAK.

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:25 Nazwa : produkt NATRIUM HYDR. CUM CALCAE Intersorb PLUS

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 25 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczyniska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu NATRIUM
HYDR. CUM CALCAE Intersorb PLUS

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikaciji istotnych warunkow zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:26 Nazwa : produkt leczniczy ZYVOXID AMP.

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 26 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego
ZYVOXID AMP.

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesé nr: 27 Nazwa : produkt leczniczy CANCIDAS INJ.

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 27 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczyriska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego
CANCIDAS INJ.

Zatacznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:28 Nazwa : produkt FRESUBIN ORGINAL

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 28 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczyniska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejsze;
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu FRESUBIN
ORGINAL

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikaciji istotnych warunkow zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:29 Nazwa : produkt PROTISON PLYN | NUTRISON MULTI FIBRE PLYN

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 29 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala

Podkar acklego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejsze;
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu PROTISON
PLYN | NUTRISON MULTI FIBRE PLYN

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikaciji istotnych warunkow zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcga Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow
okulistycznych i produktéw leczniczych réznych

Czesénr:30 Nazwa : produkt TYSABRI (NATALIZUMAB)

1) Kroétki opis:

Pakiet nr 30 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczyniska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejsze;
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu TYSABRI
(NATALIZUMAB)

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikaciji istotnych warunkow zamowienia takze zawiera szczegotowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692500
33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamoéwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik C1 - Zamdéwienia ogdine

Kategorie ustug, o ktérych mowa w sekgciji Il Przedmiot zamoéwienia

Kategoria nr [1]
1
2

© 00 N O O~ W

10
11
12

13
14
15

16

Kategoria nr [7]
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27

Dyrektywa 2004/18/WE

Przedmiot
Ustugi konserwacyjne i naprawcze

Ustugi transportu lgdowego [2] ,w tym ustugi samochoddéw opancerzonych oraz ustugi
kurierskie, z wyjatkiem przewozu poczty

Ustugi transportu lotniczego pasazerdw i towardw, z wyjatkiem transportu poczty
Transport poczty droga lgdowa [3] i lotniczg

Ustugi telekomunikacyjne

Ustugi finansowe: a) Ustugi ubezpieczeniowe b)Ustugi bankowe i inwestycyjne [4]
Ustugi komputerowe i ustugi z nimi zwigzane

Ustugi badawcze i rozwojowe [5]

Ustugi w zakresie ksiegowosci, audytu oraz prowadzenia ksiag rachunkowych
Ustugi badania rynku i opinii publicznej

Ustugi konsultacyjne w zakresie zarzadzania [6] i ustugi z nimi zwigzane

Ustugi architektoniczne, inzynieryjne i zintegrowane ustugi inzynieryjne; ustugi
urbanistyczne, architektury krajobrazu, zwigzane z nimi ustugi konsultacji naukowych i
technicznych; ustugi badan i analiz technicznych

Ustugi reklamowe
Ustugi sprzgtania budynkéw i ustugi zarzgdzania mieniem

Ustugi w zakresie publikowania i drukowania wykonywane z tytutu wynagrodzenia lub
umowy

Ustugi w dziedzinie odprowadzania Sciekdw i wywozu nieczystosci; ustugi sanitarne i
podobne

Przedmiot

Ustugi hotelarskie i restauracyjne

Ustugi transportu kolejowego

Ustugi transportu wodnego

Dodatkowe i pomocnicze ustugi transportowe
Ustugi prawnicze

Ustugi rekrutacji i pozyskiwania personelu [8]

Ustugi detektywistyczne i ochroniarskie z wyjatkiem ustug samochodéw
opancerzonych

Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

Ustugi spoteczne i zdrowotne

Ustugi rekreacyjne, kulturalne oraz sportowe [9]
Inne ustugi

1 Kategorie ustug w rozumieniu art. 20 i zatgcznika IIA do dyrektywy 2004/18/WE.

2 Z wyjatkiem ustug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

3 Z wyjatkiem ustug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

4 Z wyjatkiem ustug finansowych zwigzanych z wystawianiem, sprzedaza, zakupem lub transferem papieréw
wartosciowych albo innych instrumentéw finansowych oraz ustug banku centralnego. Réwniez wytgczone:
ustugi obejmujgce nabycie, najem lub dzierzawe — bez wzgledu na sposéb finansowania — gruntéw, istniejgcych
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budynkdéw lub innych nieruchomosci, albo dotyczace praw do nich. Niemniej jednak przepisom dyrektywy
podlegajg umowy o Swiadczenie ustug finansowych zawarte, w dowolnej formie, réwnoczesénie, przed lub po
zawarciu umowy nabycia, najmu lub dzierzawy.

5 Z wyjatkiem ustug dotyczacych badan i rozwoju innych niz takie, gdzie korzysci czerpie wytgcznie instytucja
zamawiajaca w celu wykorzystania ich we wtasnej dziatalnosci, pod warunkiem ze swiadczona ustuga zostata w
petni wynagrodzona przez instytucje zamawiajaca.

6 Z wyjatkiem ustug arbitrazowych i koncyliacyjnych.

7 Kategorie ustug w rozumieniu art. 21 i zatgcznika 1B do dyrektywy 2004/18/WE.

8 Z wyjatkiem umdw o prace.

9 Z wyjatkiem umow dotyczacych nabycia, opracowania, produkcji i koprodukcji materiatéw programowych
przez nadawcéw oraz uméw dotyczacych czasu emisji.
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