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Ogtoszenie 0 zamoéwieniu
(Dyrektywa 2004/18/WE)

Sekcjal : Instytucja zamawiajaca

1.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
Zdrowotnej pod nazwa Zespot Opieki Zdrowotnej w znany)
Otawie

Adres pocztowy: 55-200 Otawa, ul.K.Baczynskiego 1, pok 5

Miejscowosé: Otawa Kod pocztowy: 55-200 Panstwo: Polska (PL)
Punkt kontaktowy: Tel.: +48 713132638

Osoba do kontaktow: Aleksandra Stabicka-Btauciak

E-mail: a.slabicka@zozolawa.wroc.pl Faks: +48 713132638

Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

Ogodlny adres instytucji zamawiajgcej/ podmiotu zamawiajacego: (URL) www.zozolawa.wroc.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 przesytaé 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
O Podmiot prawa publicznego
O Instytucja/agencja europejska lub organizacja miedzynarodowa
®@ Inna: (prosze okreslic)
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
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1.3) Gitéwny przedmiot lub przedmioty dziatalno$ci
[J Ogdlne ustugi publiczne

[J Obrona

[ Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
[J Srodowisko

[J Sprawy gospodarcze i finansowe

X Zdrowie

[J Budownictwo i obiekty komunalne

[J Ochrona socjalna

[J Rekreacja, kultura i religia

[J Edukacja

I 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 :
Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

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 O 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 :
Zespot Opieki Zdrowotnej w Otawie, ul. K. Baczynskiego 1, 55-200 Ofawa

Kod NUTS:

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

X Ogtoszenie dotyczy zamowienia publicznego

[J Ogtoszenie dotyczy zawarcia umowy ramowej

] Ogtoszenie dotyczy utworzenia dynamicznego systemu zakupow (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 : uczestnikéw planowanej umowy ramowej

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

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

Szacunkowa catkowita wartos¢ zakupéw w catym okresie obowigzywania umowy ramowej (jezeli
dotyczy, prosze podac wytacznie dane liczbowe)

Szacunkowa warto$¢ bez VAT : Waluta :
albo
Zakres: miedzy : s : Waluta :

Czestotliwos¢ oraz wartos¢ zaméwien, ktére zostang udzielone : (jezeli jest znana)
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1.1.5) Krétki opis zamoéwienia lub zakupu :

1. Przedmiotem niniejszego zaméwienia jest: Dostawa lekéw i sprzetu medycznego do miejsca wskazanego

przez Zamawiajacego na terenie ZOZ-u w Olawie, ul. Baczynskiego 1

2. ZamOwienie obejmuje swoim zakresem 60 zadan:
L.P. Przedmiot zamowienia
1 Zadanie nr 1- Leki rozne

2 Zadanie nr 2 - Plyny infuzyjne w pojemnikach stojgcych

3 Zadanie nr 3 - Plyny infuzyjne

4 Zadanie nr: 4 - Enoxaparinum

5 Zadanie nr: 5 - Nadroparinum

6 Zadanie nr: 6 - Leki rozne 2

7 Zadanie nr: 7 - Albuminy

8 Zadanie nr 8 — Leki rézne 14

9 Zadanie nr 9 - Leki anestezjologiczne

10 Zadanie nr:
11 Zadanie nr:

10 - Sevofluran
11 - Mleko + preparaty dietetyczne

12 Zadanie nr: 12 — Cefalosporyny
13 Zadanie nr 13 - Amoxycylina
14 Zadanie Nr 14 Heparinum

15 Zadanie Nr 15 Omeprazol

16 Zadanie nr:

16 — Antybiotyki rozne

17 Zadanie nr 17 - Amikacyna

18 Zadanie nr:
19 Zadanie nr:
20 Zadanie nr:
21 Zadanie nr:
22 Zadanie nr:
23 Zadanie nr:
24 Zadanie nr:
25 Zadanie nr:
26 Zadanie nr:
27 Zadanie nr:
28 Zadanie nr:
29 Zadanie nr:
30 Zadanie nr:
31 Zadanie nr:
32 Zadanie nr:
33 Zadanie nr:
34 Zadanie nr:
35 Zadanie nr:
36 Zadanie nr:
37 Zadanie nr:
38 Zadanie nr:
39 Zadanie nr:

18 Zel do cewnikowania

19 Dalteparinum

20 Preparaty do zywienia pozajelitowego
21- Preparaty do zywienia dojelitowego
22 — Sufentanil

23 - Amoksycylinum z inhibitorem 2,29
24 - Leki rézne 4

25 - Szczepionki przeciw grypie

26 — Cefalosporyny 2

27 - Propofolum

28 - Leki 8

29 - Butelki do receptury

30 - Leki przeciwbblowe 10

31 -R6zne 11

32 - Kontrasty jodowe

33 - Acidum ibandronicum

34: Imigluceraza

35 - Hydrocoloid

36 - Glikokotykosteroidy

37 - Vitaminy i zywienie

38 — Metamizolum

39 — Ciprofloxacinum
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40 Zadanie nr: 40 — Leki R6zne 2

41 Zadanie nr: 41 — Antybiotyki RTU

42 Zadanie nr: 42 - Antybiotyki

43 Zadanie nr: 43 - Metronidazol

44 Zadanie nr: 44 - witamina K1

45 Zadania nr: 45 - Imipenem, piperacillinum

46 Zadanie nr: 46 Smoczki i butelki

47 Zadanie nr: 47 Opatrunek na rany

48 Zadanie nr: 48 - Budesonidum

49 Zadanie nr: 49 - Preparat znieczulajgcy

50 Zadanie nr: 50- Fondaparinum

51 Zadanie nr: 51- Ferrum

52 Zadanie nr: 52 - Preparaty przeczyszczajgce

53 Zadanie nr: 53 — Cefazolina

54 Zadanie nr: 54 — Termometr eletroniczny

55 Zadanie nr: 55 - Oznaczniki chirurgiczne

56 Zadanie nr: 56 - Sprzet wielorazowy

57 Zadanie nr: 57— CiSnieniomierze

58 Zadanie nr: 58 - Testy alergologiczne

59 Zadanie nr: 59 — KIipsg

60 Zadanie nr: 60 - Wyroby z masy celulozowej

3. llosci Produktéw, ich charakterystyke oraz parametry techniczno-uzytkowe przedmiotu zamowienia okreslono
w specyftikacjach asortymentowo-cenowych stanowigcych zatgczniki nr 1, 5, 5b i 9 do specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia (SIWZ).

4. lloSci zawarte w zatgczniku Nr 9 sg iloSciami orientacyjnymi.

Zamawiajacy, sukcesywnie w miare wystepujgcych potrzeb bedzie kazdorazowo ustalat wielkoS¢ zamowienia.
5. Wykonawca nie bedzie domagat sie realizacji petnej wysoko$ci przedmiotu zaméwienia opisanego w
zatgczniku nr 9, a takze nie bedzie domagat si¢ od Zamawiajgcego odszkodowania z tego tytutu.

6. W przypadku zadania nr: 49 Wykonawca wydzierzawi Zamawiajgcemu na czas trwania umowy butle, stojaki i
zawory, na zasadach okreslonych w umowie dzierzawy (w zatgczeniu wzér umowy zatgcznik 5b)

7. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert rownowaznych. Pod pojeciem oferty rownowaznej
Zamawiajacy rozumie produkt co najmniej réwny pod wzgledem cech technicznych i jakoSciowych oraz
sktadu chemicznego, postaci produktu i dawki. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowaznych przy
zachowaniu norm, parametrow i standardow, jakimi charakteryzuje sie opisany przez Zamawiajacego przedmiot
zamowienia. Opisane parametry przedmiotu zaméwienia stanowig minimum jakosciowe wymagane przez
Zamawiajgcedo.

Udowodnienie rownowaznosci lezy po stronie Wykonawcy

1.1.6) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV) :

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33100000

1.1.7) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA) :
Zaméwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamdwien rzadowych (GPA) : O tak @ nie
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1.1.8) Czesci: (w celu podania szczegbtéw o czesciach zamdwienia nalezy wykorzystac zatgcznik B tyle razy,
ile jest czesci zamowienia)

To zamodwienie podzielone jest na czeéci: ®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 ® nie

1.2) Wielko$¢ lub zakres zamdwienia :

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

2. ZamOwienie obejmuje swoim zakresem 60 zadan:
L.P. Przedmiot zamowienia

1 Zadanie nr 1- Leki rozne

2 Zadanie nr 2 - Plyny infuzyjne w pojemnikach stojgcych
3 Zadanie nr 3 - Plyny infuzyjne

4 Zadanie nr: 4 - Enoxaparinum

5 Zadanie nr: 5 - Nadroparinum

6 Zadanie nr: 6 - Leki rozne 2

7 Zadanie nr: 7 - Albuminy

8 Zadanie nr 8 — Leki rézne 14

9 Zadanie nr 9 - Leki anestezjologiczne

10 Zadanie nr: 10 - Sevofluran

11 Zadanie nr: 11 - Mleko + preparaty dietetyczne

12 Zadanie nr: 12 — Cefalosporyny

13 Zadanie nr 13 - Amoxycylina

14 Zadanie Nr 14 Heparinum

15 Zadanie Nr 15 Omeprazol

16 Zadanie nr: 16 — Antybiotyki rozne

17 Zadanie nr 17 - Amikacyna

18 Zadanie nr: 18 Zel do cewnikowania

19 Zadanie nr: 19 Dalteparinum

20 Zadanie nr: 20 Preparaty do zywienia pozajelitowego
21 Zadanie nr: 21- Preparaty do zywienia dojelitowego
22 Zadanie nr: 22 — Sufentanil

23 Zadanie nr: 23 - Amoksycylinum z inhibitorem 2,29
24 Zadanie nr: 24 - Leki rézne 4

25 Zadanie nr: 25 - Szczepionki przeciw grypie

26 Zadanie nr: 26 — Cefalosporyny 2

27 Zadanie nr: 27 - Propofolum

28 Zadanie nr: 28 - Leki 8
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29 Zadanie nr:
30 Zadanie nr:
31 Zadanie nr:
32 Zadanie nr:
33 Zadanie nr:
34 Zadanie nr:
35 Zadanie nr:
36 Zadanie nr:
37 Zadanie nr:
38 Zadanie nr:
39 Zadanie nr:
40 Zadanie nr:
41 Zadanie nr:
42 Zadanie nr:
43 Zadanie nr:
44 Zadanie nr:
45 Zadania nr:
46 Zadanie nr:
47 Zadanie nr:
48 Zadanie nr:
49 Zadanie nr:
50 Zadanie nr:
51 Zadanie nr:
52 Zadanie nr:
53 Zadanie nr:
54 Zadanie nr:
55 Zadanie nr:
56 Zadanie nr:
57 Zadanie nr:
58 Zadanie nr:
59 Zadanie nr:
60 Zadanie nr:

29 - Butelki do receptury
30 - Leki przeciwbolowe 10
31 -Rézne 11

32 - Kontrasty jodowe

33 - Acidum ibandronicum
34: Imigluceraza

35- HYdrocoIoid

36 - Glikokotykosteroidy
37 - Vitaminy i zywienie
38 — Metamizolum

39 — Ciprofloxacinum

40 — Leki R6zne 2

41 — Antybiotyki RTU

42 - Antybiotyki

43 - Metronidazol

44 - witamina K1

45 - Imipenem, piperacillinum

46 Smoczki i butelki

47 Opatrunek na rany

48 - Budesonidum

49 - Preparat znieczulajgcy
50- Fondaparinum

51- Ferrum

52 - Preparaty przeczyszczajgce

53 — Cefazolina

54 — Termometr eletroniczny
55 - Oznaczniki chirurgiczne
56 - Sprzet wielorazowy
57— Cisnieniomierze

58 - Testy alergologiczne

59 —Klips

60 - Wyrogy Z masy celulozowej

3. llosci Froduktéw, ich charakterystyke oraz parametry techniczno-uzytkowe przedmiotu zaméwienia okreslono
i

W specy

kacjach asortymentowo-cenowych stanowigcych zatgczniki nr 1, 5, 5b i 9 do specyfikaciji istotnych

warunkow zamowienia (SIWZ).

(jezeli dotyczy, prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Szacunkowa warto$¢ bez VAT : Waluta :
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 :
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w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)

1.2.3) Informacje o wznowieniach : (jeZeli dotyczy)

Jest to zamoéwienie podlegajgce wznowieniu: O tak ® nie

Liczba mozliwych wznowien: (jezeli jest znana) albo Zakres: miedzy : i

(jezeli sg znane) W przypadku odnawialnych zamowien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zamowien:

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

1.3) Czas trwania zaméwienia lub termin realizacji:

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

1.Oferta powinna by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci :
L.P. Przedmiot zamowienia wadium

1 Zadanie nr 1- Leki r6zne 6 204,43 zt

2 Zadanie nr 2 - Ptyny infuzyjne w pojemnikach stojacych 828,26 zt
3 Zadanie nr 3 - Plyny infuzyjne 4 453,49 z

4 Zadanie nr: 4 - Enoxaparinum 2 335,46 zt

5 Zadanie nr: 5 - Nadroparinum 2 084,70 zt

6 Zadanie nr: 6 - Leki rozne 2 59,27 zi

7 Zadanie nr: 7 - Albuminy 194,29 zt

8 Zadanie nr 8 — Leki rézne 14 427,17 zt

9 Zadanie nr 9 - Leki anestezjologiczne 100,16 z}

10 Zadanie nr:
11 Zadanie nr:
12 Zadanie nr:

10 - Sevofluran 761,33 zi
11 - Mleko + preparaty dietetyczne 451,35 zt
12 — Cefalosporyny 67,92 zt

13 Zadanie nr 13 - Amoxycylina 630,80 zt
14 Zadanie Nr 14 Heparinum 309,39 z
15 Zadanie Nr 15 Omeprazol 1 284,00 zt

16 Zadanie nr:

16 — Antybiotyki rézne 1 562,33 zt

17 Zadanie nr 17 - Amikacyna 296,65 zt

18 Zadanie nr:
19 Zadanie nr:
20 Zadanie nr:
21 Zadanie nr:
22 Zadanie nr:
23 Zadanie nr:
24 Zadanie nr:
25 Zadanie nr:
26 Zadanie nr:
27 Zadanie nr:
28 Zadanie nr:
29 Zadanie nr:
30 Zadanie nr:
31 Zadanie nr:
32 Zadanie nr:
33 Zadanie nr:
34 Zadanie nr:
35 Zadanie nr:
36 Zadanie nr:

18 Zel do cewnikowania 150,00 zt

19 Dalteparinum 283,04 zt

20 Preparaty do zywienia pozajelitowego 1 095,55 zt
21- Preparaty do zywienia dojelitowego 955,52 z}
22 — Sufentanil 12,07 zt

23 - Amoksycylinum z inhibitorem 2,2g 95,85 zt
24 - Lekiréozne 4 17,28 zt

25 - Szczepionki przeciw grypie 58,24 zi

26 — Cefalosporyny 2 695,60 zt

27 - Propofolum 701,76 zt

28 - Leki 8 626,51 zt

29 - Butelki do receptury 104,31 zt

30 - Leki przeciwbolowe 10 1 981,60 zt

31 - Ro6zne 11 1 135,00 zt

32 - Kontrasty jodowe 1 214,68 zi

33 - Acidum ibandronicum 130,00 zi

34: Imigluceraza 25 378,75 zt

35- HYdrocoIoid 6,59 zt

36 - Glikokotykosteroidy 2 091,46 zt
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37 Zadanie nr: 37 - Vitaminy i zywienie 172,85 zt

38 Zadanie nr: 38 — Metamizolum 684,72 z

39 Zadanie nr: 39 — Ciprofloxacinum 976 37 zt

40 Zadanie nr: 40 — Leki R6zne 2 1 461,05 zt

41 Zadanie nr: 41 — Antybiotyki RTU 19,22 z}

42 Zadanie nr: 42 - Antybiotyki 79,53 zi

43 Zadanie nr: 43 - Metronidazol 383,78 zt

44 Zadanie nr: 44 - witamina K1 211,20 zt

45 Zadania nr: 45 - Imipenem, piperacillinum 102,66 zt

46 Zadanie nr: 46 Smoczki i butelki 288,95 zt

47 Zadanie nr: 47 Opatrunek na rany 65,40 zt

48 Zadanie nr: 48 - Budesonidum 628,36 z

49 Zadanie nr: 49 - Preparat znieczulajacy 1 018,31 zt

50 Zadanie nr: 50- Fondaparinum 74,61 zi

51 Zadanie nr: 51- Ferrum 780,00 zt

52 Zadanie nr: 52 - Preparaty przeczyszczajgce 448,03 zi

53 Zadanie nr: 53 — Cefazolina 311,00 zt

54 Zadanie nr: 54 — Termometr eletroniczny 106,80 zt

55 Zadanie nr: 55 - Oznaczniki chirurgiczne 86,80 zt

56 Zadanie nr: 56 - Sprzet wielorazowy 555,70 zt

57 Zadanie nr: 57— CiSnieniomierze 67,20 zt

58 Zadanie nr: 58 - Testy alergolog|czne 43,40 zt

59 Zadanie nr: 59 — Kl|psg 156,64 zt

60 Zadanie nr: 60 - Wyroby z masy celulozowej 623,54 zi

RAZEM 68 130,96 zt

Wadium powinno by¢ wniesione najpézniej do dnia sktadania ofert do godziny 10:00 w jednej z form:
a) w pienigdzu - przez wptate na konto: Bank Spétdzielczy w Otawie nr konta 23 9585 0007 0010 0006 9111
0003 a w innych formach przez zlozenie w kasie ZOZ;

b) poreczeniach bankowych lub porgczeniach spo+d2|elczej kasy oszczednosciowo - kredytowej, z tym ze
poreczeme kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

¢) gwarancjach bankowych;

d gwarancjach ubezpieczeniowych;

e) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art.6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia. 9 listopada
2000r. o utworzeniu PolskleLAgencu Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. Nr 109, poz. 1158, z p6zn. Zmianami).
2. Wykonawca, ktory nie zabezpieczy oferty wadium do terminu sktadania ofert, zostanie wykluczony z
postepowania o udzielenie zamoéwienia zgodnie z art. 24 ustawy Pzp.

3. Zamawiajacy dokona zwrotu wadium wraz z odsetkami wynikajacymi z umowy rachunku bankowego w
przypadku i na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy Pzp.

4. Wykonawca, traci wadium na rzecz Zamawiajgcego w przypadkach okreslonych w art. 46 ust.4a i 5 ustawy
Pzp.

1ll.1.2) Gtéwne warunki finansowe i uzgodnienia ptatnicze i/lub odniesienie do odpowiednich przepiséw
je regulujacych:
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Naleznos$¢ za dostarczony towar Zamawiajacy bedzie regulowat przelewem na konto Wykonawcy, podanym na
fakturze w terminie 30 dni, liczac od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT.

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

Wykonawcy mogg wspélnie ubiegaé sie 0 udzielenie niniejszego zamoéwienia. W przypadku ztozenia oferty
wspolnej przez kilka podmiotow, kazdy z nich zobowigzany jest przedstawi¢ dokumenty wystawione na niego
wymienione pkt. Il powyzszej tabeli, natomiast dokumenty wymienione w pkt | podmioty sktadaja wspadlnie, tj.:
warunki w nich okreslone sg spetnione, gdy podmioty sktadajace oferte spetniajg je tacznie.

Oferta wspélna musi zosta¢ przygotowana i ztozona w nastepujacy sposob:

a) partnerzy ustanawiajg i wskazujg Petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
niniejszego zamaéwienia albo reprezentowania w postepowaniu o udzielenie niniejszego zamdwienia i zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego;

bg oferta musi by¢ podpisana w taki sposob, by prawnie zobowigzywata wszystkich Partnerow;

c) kazdy z Partnerow musi ztozy¢ oswiadczenie, ze nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy Pzp (Zatgcznik nr 4) oraz musi ztozy¢ odnoszace sie do niego dokumenty, wymienione w pkt Il,
d) partnerzy Konsorcjum muszg udokumentowac, ze razem spetniajg wymagania art. 22 ust. 1 ustawy Pzp;
Wykonawcy, ktorzy ubiegajg sie wspolnie o udzielenie zamdwienia ponosza solidarng odpowiedzialnos¢ za
wykonanie umowy. Wszelka korespondencja prowadzona bedzie wytacznie z Pelnomocnikiem

w Erzypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia oraz w przypadku Wykonawca,
wykazujgc spetnianie warunkow, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, poledga na zasobach innych
podmiotow na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy kopie dokumentow dotyczgcych odpowiednio
Wykonawcy lub tych podmiotéw sg poswiadczane za zgodnos$c¢ z oryginalem przez wykonawce lub te podmioty.

1ll.1.4) Inne szczegdlne warunki: (jezeli dotyczy)
Wykonanie zamoéwienia podlega szczegélinym warunkom : Otak ® 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:

. Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci:

Dokumenty potwierdzajgce posiadanie uprawniert do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania, w szczegoélnosci koncesji, zezwolenia lub licencji;

4) Ztozenia oSwiadczenie o spetianiu warunkOw udziatu w postepowaniu przetargowym, sporzgdzone
wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik Nr: 3 do niniejszej SIWZ na podst. art. 22 uPzp Warunkiem udziatu

w postepowaniu jest ztozenia oswiadczenia sporzadzonego wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik Nr 3 do
niniejszego SIWZ, ztozone wraz oferts.

Il. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia wykonawcy w
okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, Zamawiajacy wymaga:

1) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Prawo
zamowien publicznych sporzadzone wedtug wzoru stanowiacego zatgcznik Nr: 4 Warunkiem udziatu w
postepowaniu jest ztozenie oSwiadczenia sporzadzonego wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik Nr 4 do
n|n|ejszelj SIWZ, ztozone wraz oferta.

2) Aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidenciji i informaciji o dziatalnosci gospodarczej
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do
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wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp, a w stosunku do oséb fizycznych oswiadczenia w

éalﬁresie art. 24 uPzp. 1 pkt. 2 ustawy; Warunkiem udziatu w postepowaniu jest dotgczenie do oferty tego
okumentu,

wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skiadania ofert

3) Aktualnego zaswiadczenia wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie
zalega z opfacaniem podatkdw, lub zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wkasciwego organu
Warunkiem udziatu w postepowaniu jest dotgczenie do oferty tego dokumentu, wystawionego nie wczesniej niz
3 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert.

4) Aktualnego zaswiadczenia wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na
ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wkasciwego
organu Warunkiem udziatu w postepowaniu jest dotgczenie do oferty tego dokumentu, wystawionego nie
wczesniej niz 3 miesigcy przed uptywem terminu skiadania ofert.

5) Aktualne&informacﬁ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy
Pzp Warunkiem udziatu w postepowaniu jest dotaczenie do oferty tego dokumentu, wystawionego nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

6) Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy Pzp
Warunkiem udziatu w postepowaniu jest dotgczenie do oferty tego dokumentu, wystawionego nie wczesniej niz
6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

7) Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11 ustawy,
Warunkiem udziatu w postepowaniu jest dotgczenie do oferty tego dokumentu, wystawionego nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert.

Zamiast punktu | oraz Il Zamawiajgcy dopuszcza:

1. Na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do W&/kluczenia

z postepowania Zamawiajgcy dopuszcza ztozenie wraz z ofertg oswiadczenia wtasnego Wykonawcy w

postaci jednolitego europejskiego dokumentu zamdéwienia wedtug Rozporzadzenia W?/konawczego Komisgiji
(UE) 2016/7 z dnia 5 stycznia 2016 r. ustanawiajgcego standardowy formularza jednolitego europejskiego
dokumentu zamoéwienia - dalej JEDZ (Dz. Urz. UE L 3/16), przy czym w przypadku nie dotaczenia do oferty
dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia
Z postepowania zastosowanie znajduje art. 26 ust. 3 ustawy pzp.

2. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od wezwania Wykonawcy do uzupetnienia dokumentéw potwierdzajgcych
spetianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie
art. 26 ust. 3 ustawy Pzp w przypadku gc(i]P/:

a. Wykonawca powotuje sie w JEDZ na dostepnos¢ tych dokumentéw w bezplatnzch, ogolnodostepnych
bazach danych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i wskazuje te bazy danych, a Zamawiajacy
samodzielnie moze pobrac te dokumenty,

b. Wykonawca powotuje sig na dokumenty, ktére sg juz w posiadaniu Zamawiajacego.

3. JEDZ ztozony przez ponizsze podmioty:

a. Wykonawce; w przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia formularz JEDZ
sktada kazdy z wykonawcow;

b. Podmioty trzecie; JEDZ podmiotu trzeciego sktada Wykonawca, jezeli powotuje sie na zasoby podmiotow
trzecich w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, JEDZ powinien by¢ wypetniony

w zakresie, w jakim Wykonawca korzysta z zasobéw podmiotu trzeciego, JEDZ powinien dotyczy¢ takze
weryfikacji podstaw wykluczenia, dotyczy takze sytuacji, gdy podmiot trzeci nie bgdzie Podwykonawcg w trakcie
realizacji zamowienia, jak i sytuacji gdy takim Podwykonawce bedzie;

c. Podwykonawce; dotyczy podwykonawcow wskazanych przez wykonawce, ktérym Wykonawca

zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia, jezeli zamawiajacy w postepowaniu takiego wskazania
podwykonawcow wymaga, JEDZ powinien dotyczy¢ weryfikacji podstaw wykluczenia;

Ill. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymogom okre$lonym przez Zamawiajgcego,
zamawiajacy wymaga.

1) Oswiadczenie, ze oferowany
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przedmiotu zamowienia posiada wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania wystawione zgodnie

Z przepisami prawa - zatgcznik Nr 8; Warunkiem udziatu w postepowaniu jest dotgczenie do oferty tego

dokumentu — zalgcznika nr 8.

2) Foldery/ulotki informacyjne wydane przez producenta oferowanych produktéw, potwierdzajgce wiasciwosci

i przeznaczenie zaoferowanego produktu zgodnie z zgdaniami Zamawiajgcego, okreslonymi w specyfikacji

asortymentowo cenowej wraz z umieszczong na tych dokumentach przez wykonawce adnotacjg okreslajaca

zadanie i pozycje w zadaniu, ktorej dotyczy przedstawiony dokument.

Dla zadan nr: 18,29, 35, 46,47,49 poz.2, 54-57, 59, 60

Warunkiem udziatu w postepowaniu jest dotgczenie do oferty tych dokumentéw

IV. Inne, zamawiajgcy wymaga:

1) Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej w rozumieniu ustaw]}/ z dnia 16 lutego 2007r. o

ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. Nr 50, poz.331, z p6zn. zm.) Zatgcznik Nr 10 Warunkiem udziatu w

postepowaniu jest wypetnienie i dotgczenie do oferty tego dokumentu — Zatacznik nr 10.

3) Eowéd wptacenia wadium Warunkiem udziatu w postepowaniu jest wypetnienie i dotgczenie do oferty tego
okumentu

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

3. Sytuacji ekonomiczne i finansowej

optaconej polisy, a w przypadku jej braku innego
dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem
zamoéwienia. Warunkiem udziatu w postepowaniu
jest wykazanie sie, ze Wﬁkonawca posiada optacong
polise a w przypadku jej braku innego dokumentu
potwierdzajgcego, ze Wykonawca jest ubezpieczony
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci w wysokosci min. wartosci brutto:

L.P. Przedmiot zamo6wienia wartos$¢ brutto

1 Zadanie nr 1- Leki rozne 330 000,00 zt

2 Zadanie nr 2 - Plyny infuzyjne w pojemnikach
stojacych 44 000,00 z

3 Zadanie nr 3 - Plyny infuzyjne 240 000,00 zi

4 Zadanie nr: 4 - Enoxaparinum 126 000,00 zt

5 Zadanie nr: 5 - Nadroparinum 112 000,00 zt

6 Zadanie nr: 6 - Leki rozne 2 3 000,00 zt

7 Zadanie nr: 7 - Albuminy 10 000,00 zt

8 Zadanie nr 8 — Leki r6zne 14 23 000,00 zt

9 Zadanie nr 9 - Leki anestezjologiczne 5 400,00 z
10 Zadanie nr: 10 - Sevofluran 41 000,00 z

11 Zadanie nr: 11 - Mleko + preparaty dietetyczne 24
000,00 zt

12 Zadanie nr: 12 — Cefalosporyny 3 000,00 zt

13 Zadanie nr 13 - Amoxycylina 34 000,00 z

14 Zadanie Nr 14 Heparinum 16 000,00 zt

15 Zadanie Nr 15 Omeprazol 69 000,00 zt
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16 Zadanie nr:

16 — Antybiotyki r6zne 84 000,00 zt

17 Zadanie nr 17 - Amikacyna 16 000,00 z

18 Zadanie nr:
19 Zadanie nr:
20 Zadanie nr:

18 Zel do cewnikowania 8 000,00 z
19 Dalteparinum 15 000,00 zt
20 Preparaty do zywienia

pozajelitowego 59 000,00 zi

21 Zadanie nr:

51 000,00 zt

22 Zadanie nr:
23 Zadanie nr:

000,00 zt

24 Zadanie nr:
25 Zadanie nr:

000,00 zt

26 Zadanie nr:
27 Zadanie nr:
28 Zadanie nr:
29 Zadanie nr:
30 Zadanie nr:

zt

31 Zadanie nr:
32 Zadanie nr:
33 Zadanie nr:
34 Zadanie nr:
35 Zadanie nr:
36 Zadanie nr:
37 Zadanie nr:
38 Zadanie nr:
39 Zadanie nr:
40 Zadanie nr:
41 Zadanie nr:
42 Zadanie nr:
43 Zadanie nr:
44 Zadanie nr:
45 Zadania nr:

zt

46 Zadanie nr:
47 Zadanie nr:
48 Zadanie nr:
49 Zadanie nr:
50 Zadanie nr:
51 Zadanie nr:
52 Zadanie nr:

000,00 zt

53 Zadanie nr:
54 Zadanie nr:

21- Preparaty do zywienia dojelitowego

22 — Sufentanil 600,00 zt
23 - Amoksycylinum z inhibitorem 2,2g 5

24 - Leki rézne 4 900,00 zt
25 - Szczepionki przeciw grypie 3

26 — Cefalosporyny 2 37 000,00 zt

27 - Propofolum 37 000,00 zt

28 - Leki 8 33 000,00 zt

29 - Butelki do receptury 6 000,00 zt
30 - Leki przeciwbolowe 10 107 000,00

31 - R6zne 11 61 000,00 zt

32 - Kontrasty jodowe 65 000,00 zt

33 - Acidum ibandronicum 7 020,00 zt
34: Imigluceraza 1 370 000,00 zt

35- H?/drocoloid 300,00 zt

36 - Glikokotykosteroidy 112 000,00 zt
37 - Vitaminy i zywienie 9 000,00 zt
38 — Metamizolum 36 000,00 zt

39 — Ciprofloxacinum 52 000,0 zt

40 — Leki Rozne 2 78 000,00 zt

41 — Antybiotyki RTU 1 000,00 zt

42 - Antybiotyki 4 000,00 z

43 - Metronidazol 20 000,00 zt

44 - witamina K1 11 000,00 zt

45 - Imipenem, piperacillinum 5 000,00

46 Smoczki i butelki 15 000,00 zt

47 Opatrunek na rany 3 000,00 z

48 - Budesonidum 33 000,00 zt

49 - Preparat znieczulajgcy 55 00,00 zt
50- Fondaparinum 4 000,00 zt

51- Ferrum 42 000,00 zt

52 - Preparaty przeczyszczajace 24

53 — Cefazolina 16 000,00 zt
54 — Termometr eletroniczny 5 000,00 z
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55 Zadanie nr: 55 - Oznaczniki chirurgiczne 4 000,00 zt
56 Zadanie nr: 56 - Sprzet wielorazowy 30 000,00 zt
57 Zadanie nr: 57— Cisnieniomierze 3 000,00 z}

58 Zadanie nr: 58 - Testy alergologiczne 2 000,00 zi

59 Zadanie nr: 59 — KIipsg 8 000,00 z

60 Zadanie nr: 60 - Wyroby z masy celulozowej 33
000,00 zt

RAZEM 3 146 220,00 z

W przypadku gdy Wykonawca sktada ofert(?< na wiecej
niz jedno zadanie, w wysokosci min. sumy kwot dla tych
zadan.

Do oferty nalezy dotgczy¢ w/w dokumenty.

11l.2.3) Kwalifikacje techniczne:

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

spetniania wymogow:

2. Posiadania wiedzy i doswiadczenia:

wykazu wykonanych, a w przypadku swiadczen

okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych,

gtdwnych dostaw

lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem

tderminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie
0

udziatlu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia

dziatalnosci Lest krétszy — w tym okresie, wraz z

podaniem ic

wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na

rzecz ktérych dostawy lub ustugi zostaty wykonane,

oraz zatgczeniem

dowodéw, czy zostaty wykonane lub sg wykonywane

nalezycie; wartosci, przedmiotu, dat wykonania i

podmiotow, na rzecz ktdrych dostawy lub ustugi zostaly

wykonane, oraz za}%czeniem

dowodow, czy zostaty wykonane lub sg wykonywane

nalezycie; Warunkiem udziatu w postepowaniu

jest dotgczenie do oferty wykazu w?/konanych, aw

przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez

wykonywanych, gtéwnych dostaw lub ustug, w okresie

ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania

ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest

krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,

Erzedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz
térych dostawy lub ustugi zostaty wykonane, oraz

zalgczeniem poswiadczen, ze zostaly wykonane lub

sg wykonywane nalezycie; w tym min. 2 dostaw kazda

odnoszaca sie do przedmiotu zaméwienia 0 wartosci

brutto min. dla :

L.P. Przedmiot zamoOwienia wartos¢ brutto

1 Zadanie nr 1- Leki r6zne 330 000,00 zt

2 Zadanie nr 2 - Plyny infuzyjne w pojemnikach

stojacych 44 000,00 zt

3 Zadanie nr 3 - Plyny infuzyjne 240 000,00 zt
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4 Zadanie nr: 4 - Enoxaparinum 126 000,00 z}

5 Zadanie nr: 5 - Nadroparinum 112 000,00 zt

6 Zadanie nr: 6 - Leki rozne 2 3 000,00 zt

7 Zadanie nr: 7 - Albuminy 10 000,00 zt

8 Zadanie nr 8 — Leki r6zne 14 23 000,00 zt

9 Zadanie nr 9 - Leki anestezjologiczne 5 400,00 z

10 Zadanie nr:
11 Zadanie nr:

000,00 zt

12 Zadanie nr:

10 - Sevofluran 41 000,00 z
11 - Mleko + preparaty dietetyczne 24

12 — Cefalosporyny 3 000,00 z

13 Zadanie nr 13 - Amoxycylina 34 000,00 z
14 Zadanie Nr 14 Heparinum 16 000,00 zt
15 Zadanie Nr 15 Omeprazol 69 000,00 z}

16 Zadanie nr:

16 — Antybiotyki r6zne 84 000,00 zt

17 Zadanie nr 17 - Amikacyna 16 000,00 z

18 Zadanie nr:
19 Zadanie nr:
20 Zadanie nr:

18 Zel do cewnikowania 8 000,00 zt
19 Dalteparinum 15 000,00 zt
20 Preparaty do zywienia

pozajelitowego 59 000,00 z

21 Zadanie nr:

51 000,00 zt

22 Zadanie nr:
23 Zadanie nr:

000,00 zt

24 Zadanie nr:
25 Zadanie nr:

000,00 zt

26 Zadanie nr:
27 Zadanie nr:
28 Zadanie nr:
29 Zadanie nr:
30 Zadanie nr:

zt

31 Zadanie nr:
32 Zadanie nr:
33 Zadanie nr:
34 Zadanie nr:
35 Zadanie nr:
36 Zadanie nr:
37 Zadanie nr:
38 Zadanie nr:
39 Zadanie nr:
40 Zadanie nr:
41 Zadanie nr:
42 Zadanie nr:
43 Zadanie nr:

21- Preparaty do zywienia dojelitowego

22 — Sufentanil 600,00 zt

23 - Amoksycylinum z inhibitorem 2,2g 5

24 - Leki rézne 4 900,00 zt
25 - Szczepionki przeciw grypie 3

26 — Cefalosporyny 2 37 000,00 zt

27 - Propofolum 37 000,00 zt

28 - Leki 8 33 000,00 zt

29 - Butelki do receptury 6 000,00 zt
30 - Leki przeciwbolowe 10 107 000,00

31 - R6zne 11 61 000,00 zt

32 - Kontrasty jodowe 65 000,00 zt
33 - Acidum ibandronicum 7 020,00 zt
34: Imigluceraza 1 370 000,00 zt

35 - HYdrocoIoid 300,00 z

36 - Glikokotykosteroidy 112 000,00 zt
37 - Vitaminy i zywienie 9 000,00 zt
38 — Metamizolum 36 000,00 zt

39 — Ciprofloxacinum 52 000,0 zt

40 — Leki R6zne 2 78 000,00 zt

41 — Antybiotyki RTU 1 000,00 zt

42 - Antybiotyki 4 000,00 zt

43 - Metronidazol 20 000,00 zt
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44 Zadanie nr: 44 - witamina K1 11 000,00 zt

4? Zadania nr: 45 - Imipenem, piperacillinum 5 000,00
z

46 Zadanie nr: 46 Smoczki i butelki 15 000,00 zt

47 Zadanie nr: 47 Opatrunek na rany 3 000,00 zt

48 Zadanie nr: 48 - Budesonidum 33 000,00 zt

49 Zadanie nr: 49 - Preparat znieczulajacy 55 00,00 zt
50 Zadanie nr: 50- Fondaparinum 4 000,00 zt

51 Zadanie nr: 51- Ferrum 42 000,00 zt

52 Zadanie nr: 52 - Preparaty przeczyszczajgce 24
000,00 zt

53 Zadanie nr: 53 — Cefazolina 16 000,00 z

54 Zadanie nr: 54 — Termometr eletroniczny 5 000,00 z}
55 Zadanie nr: 55 - Oznaczniki chirurgiczne 4 000,00 zt
56 Zadanie nr: 56 - Sprzet wielorazowy 30 000,00 zt
57 Zadanie nr: 57— Cisnieniomierze 3 000,00 zt

58 Zadanie nr: 58 - Testy alergologiczne 2 000,00 zi

59 Zadanie nr: 59 — KIipsEv) 8 000,00 zt

60 Zadanie nr: 60 - Wyroby z masy celulozowej 33
000,00 zt

RAZEM 3 146 220,00 z

W przypadku gdy Wykonawca sktada oferti na wiecej
niz jedno zadanie, w wysokosci min. sumy kwot dla tych
zadan.

Do oferty nalezy dotgczy¢ w/w dokumenty.

W odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub
ustug okresowych lub ciggtych: poswiadczenie powinno
by¢ wydane nie wczesniej niz na 3 miesigce przed
uptywem terminu skfadania ofert.

Jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym
charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskac
poswiadczenia, nalezy ztozy¢ o$wiadczenie
Wykonawcz

W przypadku gdy zamawiajacy jest podmiotem, na
rzecz ktérego dostawy lub ustugi wskazane w wykazie,
zostaty Wczesnlejkwykonane wykonawca nie ma
obowigzku przedktadania poswiadczen lub oswiadczen,
o ktérych mowa wyzej. zatgcznik Nr: 7

1ll.2.4) Informacje o zamdéwieniach zastrzezonych: (jezeli dotyczy)
[0 Zaméwienie jest zastrzezone dla zaktaddw pracy chronionej
[ Realizacja zamdwienia jest zastrzezona w ramach programow pracy chronionej

111.3) Specyficzne warunki dotyczace zamoéwien 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 przepisow ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych :
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11l.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))
O Najnizsza cena

albo

@ Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow

®@ 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.Cena 90 6.
2. termin dostawy 10 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 ® 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)
Z0OZ/DZP/PN/18/16

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: Godzina:

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: 05/07/2016 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 : 05/07/2016 (dd/mm/rrrr)  Godzinal0:10

(jezeli dotyczy)Miejscowosé: Zespot Opieki Zdrowotnej w Otawie, ul. K. Baczyriskiego 1, 55-200 Ofawa
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 : O tak ® nie
(jezeli tak) Podac odniesienie do projektu (projektéw) i/lub programu (programoéwy):

VL.3) Informacje dodatkowe: (jeZeli dotyczy)

V1.4) Procedury odwotawcze:

VI1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze:
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 02-676 Panstwo: Polska (PL)
Tel.: +48 224587801
E-mail: Faks: +48 224587800

Adres internetowy: (URL)
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)

1. Zgodnie z art. 179 ustawy Pzp Wykonawcom oraz innym osobom, ktérzy maja lub mieli interes prawny

w uzyskaniu niniejszego zamowienia oraz poniesli lub moga ponies szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego przepisow ustawy, przystuguja srodki ochrony prawnej, o ktérych mowa w Dziale VI ustawy
Pzp. art.180-198.

2. Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy Pzp czynnosci Zamawiajgcego podjete
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci, do ktorej Zamawiajgcy jest zobowigzany
na podstawie ustawy.

3. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia 0 zamoéwieniu oraz specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
przystugujg réwniez organizacjom wpisanym na liste organizacji uprawnionych do ich wnoszenia prowadzonej
przez Prezesa Urzedu.
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4. Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajgcego lub
zaniechania czynnosci, do ktorej Zamawiaja}cly Lest zobowigzany przepisami ustawy.

5. Odwotanie powinno wskazywac czynnosc lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego, ktorej zarzuca

sie niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutow, okresla¢ zgdania oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

6. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym
podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu.

7. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni, jesli zostat przestany w sposéb okreslony w art. 27 ust. 2 Ustawy Pzp
lub15 dni, jezeli zawiadomienie zostato przekazane w inny sposéb:

1) od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajacego stanowigcej podstawe jego wniesienia,

2) od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia na stronie internetowej od dnia, w ktérﬁm powzieto lub przy zachowaniu
nalezytej starannosci mozna byto powzig¢ wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego
whniesienia.

8. Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed upéywem terminu do wniesienia odwofania.

9. Zamawiajacy przesle niezwtocznie, nie pozniej niz w terminie 2 dni od daty otrzymania, kopie odwotania
innym Wykonawcom uczestniczagcym w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, a jezeli odwotanie dotyczy
tresci ogtoszenia o zaméwieniu lub postanowienh siwz, zamiesci jg na stronie internetowej wzywajac
Wykonawcéw do przystagpienia do postepowania odwotawczego.

10. Wykonawca moze zgtosi¢ przystgpienie do postepowania odwotawczego w terminie 3 dni od dnia
otrzymania kopii odwotania, wskazujac strone, do ktorej przystepuje i interes w uzyskaniu rozstrzygniecia

na korzysc strony, do ktorej przystepuje. Zgtoszenie przystgpienia dorecza sig¢ Prezesowi Izby w formie
pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podf)lsem elektronicznym weryfikowanym za pomocga
W(zjizn?gq kwalifikowanego certyfikatu, a jego kopie przesyia sie Zamawiajgcemu oraz wykonawcy wnoszacemu
odwotanie.

11. Wykonawcy, ktorzy przystapili do postepowania odwotawczego, stajg si¢ uczestnikami postepowania
odwotawczego, jezeli majg interes w tym, aby odwotanie zostato rozstrzygniete na korzysc jednej ze stron.
12. Zamawiajacy lub odwotujgcy moze zgtosi¢ opozycje przeciw przystgpieniu innego Wykonawcy nie pozniej
niz do czasu otwarcia rozprawy.

13. Odwo%u{;azcy oraz Wykonawca wezwany zgodnie z ust. 7 nie moga nastepnie korzystac ze srodkow ochrony
prawnej wobec czynnosci Zamawiajgcego wykonanych zgodnie z wyrokiem Izby lub sadu albo na podstawie
art. 186 ust. 2 i 3 ustawy.

14. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu.

V1.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan:
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: Ul. Postepu 17A

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 02-670 Panstwo: Polska (PL)
Tel.: +48 224587801
E-mail; Faks: +48 224587800

Adres internetowy: (URL)

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
24/05/2016 (dd/mm/rrrr) - 1D:2016-066091
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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 zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:1 Nazwa : Zadanie nr 1- Leki r6zne

1) Kroétki opis:
Leki r6zne

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)

25/86



Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:2 Nazwa : Zadanie nr 2 - Plyny infuzyjne w pojemnikach stojacych

1) Kroétki opis:

Ptyny infuzyjne w pojemnikach stojgcych

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33692500

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z Zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)

26/86



Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:3 Nazwa : Zadanie nr 3 - Plyny infuzyjne

1) Kroétki opis:
Ptyny infuzyjne

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33692500

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
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 zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:4 Nazwa : Zadanie nr: 4 - Enoxaparinum

1) Kroétki opis:
Enoxaparinum

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33621100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
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 zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:5 Nazwa : Zadanie nr: 5 - Nadroparinum

1) Kroétki opis:
Nadroparinum

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33621100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z Zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:6 Nazwa : Zadanie nr: 6 - Leki r6zne 2

1) Kroétki opis:
Leki r6zne 2

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33622200

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:7 Nazwa : Zadanie nr: 7 - Albuminy

1) Kroétki opis:
Albuminy

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33141540

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:8 Nazwa : Zadanie nr 8 — Leki rézne 14

1) Kroétki opis:
Leki r6zne 14

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

Dodatkowe przedmioty

33661200

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamowienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:9 Nazwa : Zadanie nr 9 - Leki anestezjologiczne

1) Kroétki opis:
Leki anestezjologiczne

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33661100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:10 Nazwa : Zadanie nr: 10 - Sevofluran

1) Kroétki opis:
Sevofluran

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33661100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)

34/86



Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:11 Nazwa : Zadanie nr: 11 - Mleko + preparaty dietetyczne

1) Kroétki opis:
Mleko + preparaty dietetyczne

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

Dodatkowe przedmioty

15884000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zalgcznikiem nr 9 do SIWZ.

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamowienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:12 Nazwa : Zadanie nr: 12 — Cefalosporyny

1) Kroétki opis:
Cefalosporyny

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33651100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:13 Nazwa : Zadanie nr 13 - Amoxycylina

1) Kroétki opis:
Amoxycylina

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33651100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:14 Nazwa : Zadanie Nr 14 Heparinum

1) Kroétki opis:
Heparinum

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33141550

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:15 Nazwa : Zadanie Nr 15 Omeprazol

1) Kroétki opis:
Omeprazol

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33141550

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:16 Nazwa : Zadanie nr: 16 — Antybiotyki r6zne

1) Kroétki opis:
Antybiotyki r6zne

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33651100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikirm nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:17 Nazwa : Zadanie nr 17 - Amikacyna

1) Kroétki opis:
Amikacyna

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33651100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr: 18 Nazwa : Zadanie nr: 18 Zel do cewnikowania

1) Kroétki opis:
Zel do cewnikowania

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33661200

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:19 Nazwa : Zadanie nr: 19 Dalteparinum

1) Kroétki opis:
Dalteparinum

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33621100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:20 Nazwa : Zadanie nr: 20 Preparaty do zywienia pozajelitowego

1) Kroétki opis:

Preparaty do zywienia pozajelitowego

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33692200

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:21 Nazwa : Zadanie nr: 21- Preparaty do zywienia dojelitowego

1) Kroétki opis:

Preparaty do zywienia dojelitowego

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33692510

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr:22 Nazwa : Zadanie nr: 22 — Sufentanil

1) Kroétki opis:
Sufentanil

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33661200

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr:23 Nazwa : Zadanie nr: 23 - Amoksycylinum z inhibitorem 2,29

1) Kroétki opis:

Amoksycylinum z inhibitorem 2,2g

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33651100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:24 Nazwa : Zadanie nr: 24 - Leki rézne 4

1) Kroétki opis:
Leki r6zne 4

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33622100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:25 Nazwa : Zadanie nr: 25 - Szczepionki przeciw grypie

1) Kroétki opis:
Szczepionki przeciw grypie

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33651660

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:26 Nazwa : Zadanie nr: 26 — Cefalosporyny 2

1) Kroétki opis:
Cefalosporyny 2

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33651100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr: 27 Nazwa : Zadanie nr: 27 - Propofolum

1) Kroétki opis:
Propofolum

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33661100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:28 Nazwa : Zadanie nr: 28 - Leki 8

1) Kroétki opis:
Leki 8

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:29 Nazwa : Zadanie nr: 29 - Butelki do receptury

1) Kroétki opis:
Butelki do receptury

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:30 Nazwa : Zadanie nr: 30 - Leki przeciwbélowe 10

1) Kroétki opis:
Leki przeciwbolowe 10

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33661200

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:31 Nazwa : Zadanie nr: 31 — Rozne 11

1) Kroétki opis:
Rozne 11

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)

55/86



Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr:32 Nazwa : Zadanie nr: 32 - Kontrasty jodowe

1) Kroétki opis:
Kontrasty jodowe

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33696000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr:33 Nazwa : Zadanie nr: 33 - Acidum ibandronicum

1) Kroétki opis:
Acidum ibandronicum

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33632000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr:34 Nazwa : Zadanie nr: 34: Imigluceraza

1) Kroétki opis:
Imigluceraza

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33621200

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:35 Nazwa : Zadanie nr: 35 - Hydrocoloid

1) Kroétki opis:
Hydrocoloid

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33141110

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:36 Nazwa : Zadanie nr: 36 - Glikokotykosteroidy

1) Kroétki opis:
Glikokotykosteroidy

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr:37 Nazwa : Zadanie nr: 37 - Vitaminy i zywienie

1) Kroétki opis:
Vitaminy i zywienie

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33616000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr:38 Nazwa : Zadanie nr: 38 — Metamizolum

1) Kroétki opis:
Metamizolum

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33661200

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)

62/86



Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:39 Nazwa : Zadanie nr: 39 — Ciprofloxacinum

1) Kroétki opis:
Ciprofloxacinum

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33651100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:40 Nazwa : Zadanie nr: 40 — Leki Rézne 2

1) Kroétki opis:
Leki R6zne 2

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:41 Nazwa : Zadanie nr: 41 — Antybiotyki RTU

1) Kroétki opis:
Antybiotyki RTU

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33651100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr:42 Nazwa : Zadanie nr: 42 - Antybiotyki

1) Kroétki opis:
- Antybiotyki

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33651100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr:43 Nazwa : Zadanie nr: 43 - Metronidazol

1) Kroétki opis:
Metronidazol

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33651100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr:44  Nazwa : Zadanie nr: 44 - witamina K1

1) Kroétki opis:
witamina K1

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33140000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:45 Nazwa : Zadania nr: 45 - Imipenem, piperacillinum

1) Kroétki opis:
mipenem, piperacillinum

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33651100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:46 Nazwa : Zadanie nr: 46 Smoczki i butelki

1) Kroétki opis:
Smoczki i butelki

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33681000

Dodatkowe przedmioty

33711770

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamowienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr: 47 Nazwa : Zadanie nr: 47 Opatrunek na rany

1) Kroétki opis:
Opatrunek na rany

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33141110

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr:48 Nazwa : Zadanie nr: 48 - Budesonidum

1) Kroétki opis:
Budesonidum

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33169000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:49 Nazwa : Zadanie nr: 49 - Preparat znieczulajacy

1) Kroétki opis:
Preparat znieczulajgcy

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33661100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr:50 Nazwa : Zadanie nr: 50- Fondaparinum

1) Kroétki opis:
Fondaparinum

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33621100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:51 Nazwa : Zadanie nr: 51- Ferrum

1) Kroétki opis:
Ferrum

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33620000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr:52 Nazwa : Zadanie nr: 52 - Preparaty przeczyszczajace

1) Kroétki opis:
Preparaty przeczyszczajace

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33613000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr:53 Nazwa : Zadanie nr: 53 — Cefazolina

1) Kroétki opis:
Cefazolina

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33651100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr:54  Nazwa : Zadanie nr: 54 — Termometr elektroniczny

1) Kroétki opis:
Termometr elektroniczny

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

38410000

Dodatkowe przedmioty

38420000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zalgcznikiem nr 9 do SIWZ

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 18 albo w dniach :
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamowienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr:55 Nazwa : Zadanie nr: 55 - Oznaczniki chirurgiczne

1) Kroétki opis:
Oznaczniki chirurgiczne

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33140000

Dodatkowe przedmioty

33141120

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 18 albo w dniach :
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamowienia)

79/86



Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:56 Nazwa : Zadanie nr: 56 - Sprzet wielorazowy

1) Kroétki opis:
Sprzet wielorazowy

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33162000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 18 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr: 57 Nazwa : Zadanie nr: 57— Cisnieniomierze

1) Kroétki opis:
Cisnieniomierze

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

38423100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 18 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr:58 Nazwa : Zadanie nr: 58 - Testy alergologiczne

1) Kroétki opis:
Testy alergologiczne

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33120000

Dodatkowe przedmioty

33124100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamowienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesénr:59 Nazwa : Zadanie nr: 59 — Klipsy

1) Kroétki opis:
Klipsy

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33140000

Dodatkowe przedmioty

33141100

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 18 albo w dniach :
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamowienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajagcg Dostawe lekéw i sprzetu medycznego, znak

sprawy ZOZ/DZP/PN/18/16

Czesé nr:60 Nazwa : Zadanie nr: 60 - Wyroby z masy celulozowej

1) Kroétki opis:
Wyroby z masy celulozowej

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33190000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 9 do SIWZ.

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 18 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zamoOwienia)
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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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