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Sosnowiec: Dostawa lekow.
Numer ogtoszenia: 204546 - 2010; data zamieszczenia :12.07.2010
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamoéwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

l. 1) NAZWA | ADRES: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu , pl. Medykow
1, 41-200 Sosnowiec, woj. $laskie, tel. 032 3682012, 3682449, faks (032) 368 20 12.

Adres strony internetowej zamawiaj acego: WWW.WSS5.PL
[. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
[1.1.1) Nazwa nadana zamdwieniu przez zamawiaj 3gcego: Dostawa lekow..
[1.1.2) Rodzaj zamoOwienia: dostawy.
[1.1.3) Okre slenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zaméwienia: Przedmiotem zaméwienia jest
dostawa lekéw. Przdmiot zamowienia sktada sie z 42 czesci. Szczegotowe warunki dotycznace przedmiotu
zamoOwienia zawiera zatgcznik nr 1 do SIWZ. Okres waznosci lekéw minimum jeden rok od daty dostawy..
I1.1.4) Czy przewiduje si € udzielenie zamowie N uzupetniaj acych: tak.
Okre$lenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zamoéwie n uzupetniaj acych
Zamawiajacy przewiduje zamoéwienia uzupetniajace okreslone w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy.
Zamawiajacy przewiduje udzielenie zamowien uzupetniajgcych, stanowigcych nie wiecej niz 20%
wartosci zamowienia podstawowego.
11.1.5) Wspo6lny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
[1.1.6) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty cz esciowej: tak, liczba czesci: 42.
11.1.7) Czy dopuszcza si e ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesigcach: 6.

SEKCJA lII: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

[11.2) ZALICZKI
Czy przewiduje si e udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia  : nie
[11.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
[ll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre slonej dziatalno $ci lub czynno $ci, je zeli przepisy prawa
naktadaj g obowi gzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
koncesji, zezwolenia lub licenciji; jesli ustawy naktadaja obowigzek posiadania koncesji, zezwolenia
lub licencji na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym zaméwieniem publicznym
Warunki udziatlu Wykonawcy w postepowaniu oceniane beda wedtug kryterium spetnia - nie spetnia
na podstawie analizy tresci ztozonych przez Wykonawce oswiadczen i dokumentéw wymaganych
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przez Zamawiajgcego wymienionych w SIWZ
[11.3.2) Wiedza i do $wiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
os$wiadczenia o spetnieniu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy, o tresci zgodnej ze
wzorem, zamieszczonym w Rozdziale Il, pkt. 2 niniejszej SIWZ Warunki udziatu Wykonawcy w
postepowaniu oceniane bedg wedtug kryterium spetnia - nie spetnia na podstawie analizy tresci
ztozonych przez Wykonawce oswiadczen i dokumentéw wymaganych przez Zamawiajgcego
wymienionych w SIWZ
111.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
oswiadczenia o spetnieniu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy, o tresci zgodnej ze
wzorem, zamieszczonym w Rozdziale I, pkt. 2 niniejszej SIWZ Warunki udziatu Wykonawcy w
postepowaniu oceniane bedg wedtug kryterium spetnia - nie spetnia na podstawie analizy tresci
zlozonych przez Wykonawce oswiadczen i dokumentéw wymaganych przez Zamawiajacego
wymienionych w SIWZ
[11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
oswiadczenia o spetnieniu warunkoéw okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy, o tresci zgodnej ze
wzorem, zamieszczonym w Rozdziale Il, pkt. 2 niniejszej SIWZ Warunki udziatu Wykonawcy w
postepowaniu oceniane bedg wedtug kryterium spetnia - nie spetnia na podstawie analizy tresci
zlozonych przez Wykonawce o$wiadczen i dokumentéw wymaganych przez Zamawiajacego
wymienionych w SIWZ
[11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
os$wiadczenia o spetnieniu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy, o tresci zgodnej ze
wzorem, zamieszczonym w Rozdziale Il, pkt. 2 niniejszej SIWZ Warunki udziatu Wykonawcy w
postepowaniu oceniane bedg wedtug kryterium spetnia - nie spetnia na podstawie analizy tresci
ztozonych przez Wykonawce oswiadczen i dokumentéw wymaganych przez Zamawiajgcego
wymienionych w SIWZ
1.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
[11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyko nawc e warunkéw, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy, opr6cz o swiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatlu w post ~ epowaniu, nale zy
przedio zyé:
e koncesje, zezwolenie lub licencje

I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przedio zyé:
e osSwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

e aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert, a w
stosunku do 0s6b fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

e aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
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catosci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo sktadania ofert

e aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wkasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedktada:
[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy,
ze:
e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadiosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskbw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

e nie zalega z uiszczaniem podatkdéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne
albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawiony nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY , USLUGI
LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane odpowiadajg okreslonym
wymaganiom nalezy przedtozyé¢:

e inne dokumenty

Dokumenty dopuszczajace zgodne z ustawg z dnia 20.04.2004r. o wyrobach medycznych Dz.U. 93
z 2004r. poz. 896. Koncesja lub zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej oraz w przypadku oferowania srodkéw odurzajgcych lub
substancji psychotropowych na obrét hurtowy tymi srodkami lub substancjami, jesli ustawy nie
naktadajg obowiazku posiadania w/w dokumentéw zlozenia oswiadczenia wzor nr 4 w rozdziale Il
SIWZ. Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane leki posiadajg atesty, certyfikaty, swiadectwa
rejestracji dopuszczenia do obrotu lub réwnowazne zgodnie z obowigzujacymi przepisami
Oswiadczenie o0 posiadaniu zaswiadczen podmiotéw uprawnionego do kontroli jakosci
potwierdzajgcego, ze dostarczane produkty odpowiadajg okreslonym normom lub specyfikacjom
technicznym. Os$wiadczenie Wykonawcy o klasie wyrobu.

[11.7) Czy ogranicza si e mozliwo $€ ubiegania si € o zamowienie publiczne tylko dla wykonawcéw, u
ktérych ponad 50 % pracownikéw stanowi g osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA
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IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamdwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona b edzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si ¢ istotne zmiany postanowie 1K zawartej umowy w stosunku do tre  $ci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowie N1 umowy oraz okre s$lenie warunkéw zmian

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$é zmiany umowy, w przypadku, gdy nastgpi zmiana powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie majagcym wplyw na realizacje przedmiotu umowy. Zamawiajacy
dopuszcza w szczegoélnosci zmiane postanowien umowy w przypadku: zmiany stawki podatku VAT
wplywajacej na wynagrodzenie Wykonawcy Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastapi¢ wytgcznie w
przypadkach przewidzianych ustawg oraz postanowieniami niniejszej Specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia, za zgodg obu Stron wyrazong na pismie w formie aneksu do umowy, pod rygorem niewaznosci
takiej zmiany.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dost  epna specyfikacja istotnych warunkéw

zamoéwienia: www.wss5.pl

Specyfikacj e istotnych warunkéw zaméwienia mo  zna uzyska ¢ pod adresem: Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu, Plac Medykéw 1, 41-219 Sosnowiec Pokéj B - 1 - 3.
IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w post epowaniu lub ofert: 20.07.2010
godzina 10:30, miejsce: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu, Plac Medykdéw
1, 41-219 Sosnowiec Pokéj D - 0 - 2 Kancelaria.

I\VV.4.5) Termin zwi gzania ofert g: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si e uniewa znienie post epowania o udzielenie zamowienia, w przypadku
nieprzyznania $rodkéw pochodz acych z bud zetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj acych zwrotowi
srodkoéw z pomocy udzielonej przez pa nstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Woln ym
Handlu (EFTA), ktére miaty by € przeznaczone na sfinansowanie catlo  $ci lub cz e$ci zamoOwienia: nie

ZAt ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: Aglan Meloksam.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  Aglan Meloksam 0.015 g x 20 tabl
szt. 20.
2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Alantan.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamowienia:  Alantan 2% masé 30 g Szt. 200.
2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Amitriptylinum.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoéwienia:  Amitriptylinum draz 0.01 g x 60
Szt. 10.
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2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: Aphtin.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamowienia:

2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: Augmentin.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamowienia:

100.

2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 6 NAZWA: Biodacyna.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamowienia:

Szt.500.

2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 7 NAZWA: Blocalcin.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:

Szt. 10.

2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 8 NAZWA: Calcium dobesilate.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamo6wienia:

szt 20.

2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 9 NAZWA: Cipronex.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:

2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 10 NAZWA: Clexane.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:

Szt. 260.
2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
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Aphtin ptyn 10 g Szt. 300.

Augmentin tabl 0.625 gx14 Szt.

Biodacyna inj 1 g/4 ml 1 fiol

Blocalcin 60 Dilzem mg tabl x 50

Calcium dobesilate tabl 0.25 g x 30

Cipronex 0.5 x 10 tbl Szt. 300.

Clexane inj 20 mg/0.2 mlx amp

file:/N\\wssE-fs\zam_pub\POSEPOWANIA 2010\163- LEKI PN\O¢gtoszenie.htn 201(¢-07-12



3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 11 NAZWA: Clexane.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:

Szt. 1400.

2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert:  najnizsza cena.

CZESC Nr: 12 NAZWA: Effox long ret.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamowienia:

80.

2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 13 NAZWA: Encorton.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamowienia:

2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 14 NAZWA: Etomidat Lipuro.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamowienia:

10 Szt. 40.

2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 15 NAZWA: Fibrolan.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:

2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 16 NAZWA: Fluconazole.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:

40.

2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 17 NAZWA: Gensulin R.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamowienia:

150.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
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Clexane inj 40 mg/0.4 ml x 10 amp

Effox long ret tabl 0.05 g x 30 Szt.

Encorton tabl 20 mg x 20 Szt. 80.

Etomidat Lipuro inj 0.02 g/10 ml x

Fibrolan mas¢ 25 g Szt. 10.

Fluconazole kaps 100 mg x 7 szt

Gensulin R 40 j/ml 10 ml fio szt
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4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 18 NAZWA: Heviran.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamo6wienia:  Heviran tabl 0.4 x 30 Szt. 15.
2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 19 NAZWA: Iporel.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoéwienia:  Iporel tabl 0.075 mg x 50 Szt. 15.
2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 20 NAZWA: Medrol.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamo6wienia:  Medrol tabl 4 mg x 30 Szt. 15.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert:  najnizsza cena.

CZESC Nr: 21 NAZWA: Methotrexat.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  Methotrexat tabl 2.5 mg x 50 szt 8.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 22 NAZWA: Molsidomina.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  Molsidomina tabl 0.004 g x 30 szt
20.
2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 23 NAZWA: Morphini Sulfas.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoéwienia:  Morphini Sulfas In 20 mg/ml x 1 szt
500.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 24 NAZWA: Natrium bicarbonicum.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  Natrium bicarbonicum inj 8.4%/20
ml x 10 szt 300.
2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 25 NAZWA: Natrium chloratum.
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1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  Natrium chloratum 0.9% 3000 ml
szt 300.

2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 26 NAZWA: Nimotop.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoéwienia:  Nimotop tabl 0.03 g x 100 szt 20.
2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 27 NAZWA: Octenisept.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  sci lub zakresu zamowienia:  Octenisept ptyn 1 L szt 400.
2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert:  najnizsza cena.

CZESC Nr: 28 NAZWA: Phenazolinum.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  Phenazolinum inj 0.1 g/2 ml x 10
szt 40.
2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 29 NAZWA: Plyn nawadniajacy intrew.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoéwienia:  Plyn nawadniajgcy intrew 500 ml
szt 1 000.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 30 NAZWA: Propofol.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  Propofol inj 1% x 5 szt 150.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 31 NAZWA: Protaminum.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  Protaminum sulf inj 0.05/5 ml szt
20.
2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 32 NAZWA: Proxacin.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  sci lub zakresu zamoéwienia:  Proxacin 1% 20 ml x 10 szt 200.
2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
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3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 33 NAZWA: Solcoseryl.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:

2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 34 NAZWA: Sulfacetamidum Natrium.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:

do oczu x 12 szt 150.

2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 36 NAZWA: Thiopental.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:

2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 37 NAZWA: Tialorid.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:

2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 38 NAZWA: Tienam.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:

2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 39 NAZWA: Torecan.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:

2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 40 NAZWA: Vit B 1 forte.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:

szt 20.

2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 41 NAZWA: Vit B 12.
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Solcoseryl 10% zel 20 g szt 3.

Sulfacetamidum Natrium 10% kr

Thiopental inj 1 g 1 fiol szt 2300.

Tialorid tabl x 50 szt 15.

Tienam inj doz 0.5 g 1 fiol szt 300.

Torecan czop 6.5 mg x 6 szt 30.

Vit B 1 forte inj 0.025 g/1 ml x 10
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1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia: Vit B 12 inj 1000 mcg/2 ml x 5 szt
70.

2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 42 NAZWA: Vit E.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  sci lub zakresu zamowienia: Vit E krople 0.3 g/ml 10 ml szt 5.

2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 35 NAZWA: Tachosil.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamo6wienia:  Tachosil 2.5 x 3.0 x 0.5 szt 50.

2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.68.00.00-0.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Okres w miesigcach: 6.
4) Kryteria oceny ofert:  najnizsza cena.
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