Sosnowiec: Dostawa lekow
Numer ogtoszenia: 74516 - 2010; data zamieszczenlq.03.2010
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy
Zamieszczanie ogtoszeniaobowihzkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamoOwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
l. 1) NAZWA | ADRES: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 iSw. Barbary w
Sosnowcu , pl. Medykow 1, 41-200 Sosnowiec, Wagkie, tel. 032 3682012, 3682449, faks
(032) 368 20 12.
« Adres strony internetowej zamawiapcego: WWW.WSS5.PL
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.
SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
11.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
11.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiagego: Dostawa lekow.
11.1.2) Rodzaj zamowienia:dostawy.
[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zaméwienia:Przedmiotem
zamowienia jest dostawa lekéw Przedmiot zamowiskiiada si z 54 czsci Szczegobtowe
warunki dotyczce przedmiotu zamowienia zawiera ganik nr 1 do SIWZ..
11.1.4) Czy przewiduje sig udzielenie zamowié uzupetniajacych: tak.
« Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamowié uzupetniajacych
- Zamawiajcy przewiduje zamdwienia uzupetrjeg okrélone w art. 67 ust. 1 pkt 7
ustawy. Zamawiagcy przewiduje udzielenie zamowuieizupetniagcych,
stanowicych nie wecej niz 20% wartéci zamowienia podstawowego.
[1.1.5) Wspaolny Stownik Zaméwien (CPV): 33.68.00.00-0.

11.1.6) Czy dopuszcza s ztozenie oferty czsciowej: tak, liczba czsci: 54.

11.1.7) Czy dopuszcza s ztozenie oferty wariantowej: nie.

1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
mieshcach: 12.

SEKCJA IIl: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM



111.2) ZALICZKI

- Czy przewiduje sk udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamowieniaie

111.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

« lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnasci,
jezeli przepisy prawa naktadap obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

o

Warunki udziatu Wykonawcy w pagiowaniu ocenianegola wedtug
kryterium spetnia - nie spetnia na podstawie agdhi&ci ztozonych przez
Wykonawe oswiadcze i dokumentow wymaganych przez Zamawiggo
wymienionych w SIWZ

« 1I1.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

(0]

koncesji, zezwolenia lub licencji;§ke ustawy naktadaj obownzek posiadania
koncesiji, zezwolenia lub licencji na pedie dziatalnéci gospodarczej w
zakresie olgtym zamdwieniem publicznym ( koncesja lub zezwaeni
Gtownego Inspektora Farmaceutycznego na prowadbemiewni
farmaceutycznej oraz w przypadku oferowam@lkow odurzajcych lub
substancji psychotropowych na obrot hurtowy tgrodkami lub
substancjami) j@i ustawy nie nakiadajobowizku posiadania w/w
dokumentow zteenia gwiadczenia wzor nr 4 w rozdziale 1l SIWZ Warunki
udziatu Wykonawcy w pogpowaniu ocenianegbla wedtug kryterium spetnia
- nie spetnia na podstawie analizystieztozonych przez Wykonavec
oswiadcze i dokumentéw wymaganych przez Zamawiggo wymienionych
w SIWZ cdwiadczenia o spetnieniu warunkow oslanych w art. 22 ust. 1 pkt.
1 do 3 ustawy, o téei zgodnej ze wzorem, zamieszczonym w Rozdziale Il,
pkt. 2 niniejszej SIWZ;

+ 1l1.3.3) Potencjat techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

(o]

koncesiji, zezwolenia lub licencji;§e ustawy naktadaj obowinzek posiadania
koncesiji, zezwolenia lub licencji na pedie dziatalnéci gospodarczej w
zakresie olgitym zamowieniem publicznym ( koncesja lub zezwaeni
Gtoéwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadpemiewni
farmaceutycznej oraz w przypadku oferowam@lkow odurzajcych lub
substancji psychotropowych na obrét hurtowy tgrodkami lub
substancjami) jdi ustawy nie naktadajobowhzku posiadania w/w
dokumentow zteenia gwiadczenia wzér nr 4 w rozdziale Il SIWZ Warunki
udziatu Wykonawcy w pospowaniu ocenianecola wedtug kryterium spetnia
- nie spetnia na podstawie analizystieztozonych przez Wykonawc
oswiadcze i dokumentow wymaganych przez Zamawiggo wymienionych
w SIWZ dswiadczenia o spetnieniu warunkéw oslenych w art. 22 ust. 1 pkt.



1 do 3 ustawy, o téei zgodnej ze wzorem, zamieszczonym w Rozdziale Il,
pkt. 2 niniejszej SIWZ;

« 111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamdwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

(0]

koncesji, zezwolenia lub licencji;§ke ustawy naktadaj obownzek posiadania
koncesiji, zezwolenia lub licencji na pedie dziatalnéci gospodarczej w
zakresie olgtym zamdwieniem publicznym ( koncesja lub zezwaeni
Gtownego Inspektora Farmaceutycznego na prowadbemiewni
farmaceutycznej oraz w przypadku oferowama@lkow odurzajcych lub
substancji psychotropowych na obrot hurtowy tgrodkami lub
substancjami) j@i ustawy nie nakiadajobowizku posiadania w/w
dokumentow zteenia gwiadczenia wzor nr 4 w rozdziale 1l SIWZ Warunki
udziatu Wykonawcy w pogpowaniu ocenianegola wedtug kryterium spetnia
- nie spetnia na podstawie analizystieztozonych przez Wykonavec
oswiadcze i dokumentéw wymaganych przez Zamawiggo wymienionych
w SIWZ cdwiadczenia o spetnieniu warunkow oslanych w art. 22 ust. 1 pkt.
1 do 3 ustawy, o téei zgodnej ze wzorem, zamieszczonym w Rozdziale Il,
pkt. 2 niniejszej SIWZ;

111.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A
DOSTARCZY C WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

« 111.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkow, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, opréczswiadczenia o spetnieniu warunkow
udziatu w posepowaniu, nalezy przediozyé¢:

koncesg, zezwolenie lub licengj

« 1ll.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykiczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy, nalgy przediozyé:

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

aktualny odpis z wkxiwego rejestru, jeeli odrbne przepisy wymagaj
wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstawwgkluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiong wczeniej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dapmenie do
udziatu w posipowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatpéew
stosunku do o0sob fizycznychiwiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy

aktualne zéwiadczenie wiéciwego naczelnika ueglu skarbowego
potwierdzajce, ze wykonawca nie zalega z opftacaniem podatkéw lub
zawiadczenie,ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczeni
lub roziazenie na raty zalegltych ptatfm lub wstrzymanie w cakoi
wykonania decyzji wiciwego organu - wystawione nie wénej niz 3
miesikce przed uptywem terminu skladania wnioskéw o deposnie do
udziatu w posgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadaniatofer



« aktualne za&wiadczenie wiléciwego oddzialu Zaktadu Ubezpiedze
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spokego
potwierdzajce, ze wykonawca nie zalega z optacaniem skiadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwiargzeze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub aomhie na raty
zalegtych platnéci lub  wstrzymanie w cakei wykonania decyzji
wiasciwego organu - wystawione nie wémeé] niz 3 miesace przed
uptywem terminu skladania wnioskow o dopuszczene wlizialu w
postpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo skfadaniatofer

- wykonawca powotujcy sk przy wykazywaniu spetniania warunkéw
udziatlu w posipowaniu na potencjat innych podmiotow, ktorgdd braty
udziat w realizacji czci zamodwienia, przedkiada tak dokumenty
dotyczce tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy
okreslonym w pkt 111.4.2.

[11.4.3) Dokumenty podmiotow zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedz¢dub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:

[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym regedzite lub miejsce
zamieszkania potwierdzgajy, ze:

« nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skfadania wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w pgzbwaniu 0 udzielenie zamodwienia albo
sktadania ofert

« nie zalega z uiszczaniem podatkow, opfat, skiadek ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne albe uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w
calasci wykonania decyzji wigciwego organu - wystawiony nie wezeej
niz 3 miesace przed uptywem terminu skladania wnioskéw o dapzsnie
do udziatu w pogpowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadaniatofer

- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania ®i zamoOwienie -
wystawiony nie wcz@niej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania
wnioskOw o dopuszczenie do udzialu w ppstvaniu o udzielenie
zamowienia albo skfadania ofert

111.4.3.2) zawiadczenie wiéciwego organuaglowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby,jkdékeimenty dotycz, w
zakresie okrdonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione wczéniej niz
6 miese¢cy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dapaenie do udziatu
w postpowaniu o udzielenie zamowienia albo skladaniatefatbo gwiadczenie
ztozone przed notariuszem, Wawym organem glowym, administracyjnym albo
organem samogzu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca
zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym wykonawcasmedzilg lub miejsce
zamieszkania, j&li w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, wrihd
wykonawca ma siedz¢dub miejsce zamieszkania, nie wydajetsikiego
za&wiadczenia



[11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt 111.4) albo wtpk.5)

3. cdwiadczenie Wykonawcy,e oferowane leki posiadgatesty, certyfikatyswiadectwa
rejestracji dopuszczenia do obrotu lub réwnameazgodnie z obowzujacymi przepisami,
wydawane przez upowaione do tego jednostki badawcze dopuszcegje do stosowania w
lecznictwie zamkritym na terenie Rzeczpospolitej Polskiej

l11.7) Czy ogranicza si¢ mozliwos¢ ubiegania s¢ 0 zamdwienie publiczne tylko dla
wykonawcow, u ktorych ponad 50 % pracownikdéw stanowy osoby niepetnosprawne:
nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoOwienia:przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona lgdzie aukcja elektroniczna:nie.
IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sk istotne zmiany postanowié zawartej umowy w stosunku do tréci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawy: nie

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dosgpna specyfikacja istotnych
warunkow zamowienia: www.wss5.pl

Specyfikacj istotnych warunkéw zaméwienia mana uzyska pod adresem:Wojewodzki
Szpital Specjalistyczny nr 5 inw. Barbary w Sosnowcu, ul. Plac Medykéw 1, 41-200
Sosnowiec,.

IV.4.4) Termin skfadania wnioskéw o dopuszczenie dodziatu w posgpowaniu lub
ofert: 25.03.2010 godzina 10:00, miejsce: Wojewodzki @t @pecjalistyczny nr 5 ingw.
Barbary w Sosnowcu, ul. Plac Medykow 1, 41-200 Susec, Kancelaria pokéj nr D-0-2.

IV.4.5) Termin zwigzania oferty: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiada
ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje s¢ uniewaznienie posgpowania o udzielenie zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkow pochodzcych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegapcych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez pastwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) ktore miaty by¢ przeznaczone
na sfinansowanie catéci lub czgsci zamdwienia:nie



ZAt ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZSCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Atossa amp 4 mg/ 2 ml x 5*.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Atossa amp 4
mg/ 2 ml x 5*,

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2NAZWA: Berodual but 20 ml inhal nebuliz*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Berodual but 20
ml inhal nebuliz*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3NAZWA: Betahistine 8 mg x 30 tabl*.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:Betahistine 8 mg
x 30 tabl*.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4NAZWA: Biotum inj 1 g fiol*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Biotum inj 1 g
fiol*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 5NAZWA: Clexane inj 60 mg/0.6 ml x 2 amp*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Clexane inj 60
mg/0.6 ml x 2 amp*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 6 NAZWA: Controloc inj 40 mg x1 *.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Controloc inj 40
mg x1 *.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 7NAZWA: Corneregel 10 g *.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Corneregel 10 g
*

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 8 NAZWA: Crotamiton 10% m 0.1 g/1 g 40 g.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Crotamiton 10%
mas¢ 0.1 g/1 g 40 g.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 9NAZWA: Deflegmin tabl ret 0.075 g x 10*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Deflegmin tabl
ret 0.075 g x 10*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 10NAZWA: Depakine Chrono 0.3 g x 30 tabl*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Depakine
Chrono 0.3 g x 30 tabl*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 11NAZWA: Depakine Chrono 0.5 g x 30 tabl*.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:Depakine
Chrono 0.5 g x 30 tabl*.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 12NAZWA: Deprexolet tabl powl 0.01 g 30tabl*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Deprexolet tabl
powl 0.01 g 30tabl*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 13NAZWA: Deprexolet tabl powl 0.03 g 30tabl*.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zaméwienia:Deprexolet tabl
powl 0.03 g 30tabl*.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 14NAZWA: Detralex Pelethrocin tabl x 30*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Detralex
Pelethrocin tabl x 30*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 15NAZWA: Ebrantil inj 0.005 g/ml 5 ml x 5*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Ebrantil inj
0.005 g/ml 5 ml x 5*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 16 NAZWA: Esputicon kaps 0.05 g x 100*.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Esputicon kaps
0.05 g x 100*.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 17NAZWA: Ethambutol kaps 0.25 g x 250*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Ethambutol kaps
0.25 g x 250*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 18 NAZWA: Euphyllin CR Retard tabl powl 0.25 x 30*.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Euphyllin CR
Retard tabl powl 0.25 x 30*.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 19NAZWA: Exacyl 0.5/5ml x 5 amp*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Exacyl 0.5/5ml x
5 amp*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 20NAZWA: Floxal 0.3% kr do oczu 5 ml*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Floxal 0.3% kr
do oczu 5 ml*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 21NAZWA: Fraxiparine inj 7600j m/0.8 ml x 10*,

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:Fraxiparine inj
7600j m/0.8 ml x 10*.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 22NAZWA: Furosemidum inj 0.01 g/ml 2 ml x 50*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Furosemidum inj
0.01 g/ml 2 ml x 50*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 23NAZWA: Furosemidum tabl 0.04 x 30*.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:Furosemidum
tabl 0.04 x 30*.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 24NAZWA: Gensulin R 40 j/ml 10 ml fio*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Gensulin R 40
j/ml 10 ml fio*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 25NAZWA: Glucosum 20% inj 500 ml*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Glucosum 20%
inj 500 ml*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 26 NAZWA: Haloperidol krople 0.002 g/ml 10 ml*.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zaméwienia:Haloperidol
krople 0.002 g/ml 10 ml*.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 27NAZWA: Helicid 0.02 g x 90 kaps*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Helicid 0.02 g x
90 kaps*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 28NAZWA: Hepa Merz inj 5.0/10 ml x 10*,

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zaméwienia:Hepa Merz inj
5.0/10 ml x 10*.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 29NAZWA: HES 6% 500 ML VOLUVE*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:HES 6% 500 ML
VOLUVE?*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 30NAZWA: Kalipoz prol tabl x 30*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Kalipoz prol tabl
x 30*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 31NAZWA: Lipofundin N 10% 500 ml*,

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Lipofundin N
10% 500 ml*.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 32NAZWA: Metronidazol 0.5% inj 100 ml*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Metronidazol
0.5% inj 100 ml*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 33NAZWA: Naclofen Difadol inj 0.025 g/ml 3 ml x 5*.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Naclofen Difadol
inj 0.025 g/ml 3 ml x 5*.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 34NAZWA: Netromycin inj 0.2 g/2 ml x 1 fiol*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:Netromycin inj
0.2 g/2 ml x 1 fiol*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 35NAZWA: Perfalgan fl 0.01 g/ml 100 ml x 12*,

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Perfalgan fl 0.01
g/ml 100 ml x 12*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 36 NAZWA: Phenytoinum tabl 0.1 g x 60*.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:Phenytoinum
tabl 0.1 g x 60*.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 37NAZWA: Plynzotadkowy zapobiega inf 500ml*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Ptyn zotadkowy
zapobiega inf 500ml*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 38NAZWA: Polfilin konc do wl da 0.3 g/15ml x 10*.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:Polfilin konc do
wl doz 0.3 g/15ml x 10*.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 39NAZWA: Profenid prolong tabl powl 0.2 g x 14*,

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Profenid prolong
tabl powl 0.2 g x 14*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 40NAZWA: Profenid tabl 100mg x30*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Profenid tabl
100mg x30*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 41NAZWA: Prostavasin 60 x 10 amp+*.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Prostavasin 60 x
10 amp+*.

«  2) Wspolny Stownik Zamowiaa (CPV): 33.68.00.00-0.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesgicach: 10.

« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 42NAZWA: Relanium inj 0.01 g/2 ml x 50*.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Relanium inj
0.01 g/2 ml x 50*.

« 2) Wspolny Stownik Zamoéwier (CPV): 33.68.00.00-0.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 43NAZWA: Rifampicin kaps 0.3 x 100 *.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:Rifampicin kaps
0.3 x 100 *.

« 2) Wspolny Stownik Zamowiaa (CPV): 33.68.00.00-0.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 44NAZWA: Sandimmun inj 0.05 g/1 ml x 10*.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Sandimmun inj
0.05 g/1 ml x 10*.

« 2) Wspolny Stownik Zamoéwier (CPV): 33.68.00.00-0.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 45NAZWA: Silol 350 F aer 100 ml*.

« 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Silol 350 F aer
100 ml*.

« 2) Wspolny Stownik Zamoéwier (CPV): 33.68.00.00-0.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

« 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 46 NAZWA: Solu Medrol inj 0.04 g 1 fiol s subs+roz*.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:Solu Medrol inj
0.04 g 1 fiol s subs+roz*.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 47NAZWA: Sopodorm inj 0.005 g/2 ml x 10*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Sopodorm inj
0.005 g/2 ml x 10*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 48NAZWA: Sopodorm inj 0.015 g/2 ml x 5*,

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zaméwienia:Sopodorm inj
0.015 g/2 ml x 5*.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 49NAZWA: Sulperazon inj 2g*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:Sulperazon inj
2g*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 50NAZWA: Suprane 240 ml x 1 fiol*,

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Suprane 240 ml
x 1 fiol*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 51NAZWA: Tarcefoksym fiol 1g*.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Tarcefoksym fiol
1g*.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 52NAZWA: Tartriakson inj 1g fiol*.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Tartriakson inj
19 fiol*.

2) Wspdélny Stownik Zamowiaer (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegicach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 53NAZWA: Lucentis - fiolka 10mg/ml x 1 fiolka.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:Lucentis - fiolka
10mg/ml x 1 fiolka.

2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 54NAZWA: Dysport 500.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:Dysport 500;.
2) Wspolny Stownik Zamowiai (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesicach: 12.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



