1/ 42 ENOTICES_szpitalcie 18/11/2011- 1D:2011-160986 Formularz standardowy 2 — PL
Dostawa lekéw do apteki szpitalnej

Unia Europejska
" Publikacja Suplementu do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej
+* - 2, rue Mercier, L-2985 LuxembourgFaks (352) 29 29-42670
L E-mail: ojs@publications.europa.eulnformacje i formularze on-line: http://simap.europa.eu

Ogtoszenie 0 zaméwieniu
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

I.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe
Oficjalna nazwa: Specijalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie

Krajowy numer
identyfikacyjny: (jezeli

Jest znany)

Adres pocztowy: ul. Powstancow Wielkopolskich 2

Miejscowosc: Ciechanow Kod pocztowy: 06-400
Panstwo: PL

Punkt kontaktowy: Tel.: +48 236730511
Osoba do kontaktow: Wiestaw Babizewski

E-mail: zamowieniapubliczne@op.pl Faks: +48 236730274

Adresy internetowe: (jeZeli dotyczy)

Ogolny adres instytuciji zamawiajacej/ podmiotu zamawiajacego: (URL) www.szpitalciechanow.com.pl
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

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

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem:
® Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e)
O Inny:prosze wypetni¢ zatgcznik 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 wypetni¢ zatgcznik A.ll

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


mailto:ojs@publications.europa.eu
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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 wtadzy regionalnej lub lokalnej

O Agencja/urzad regionalny lub lokalny

@® Podmiot prawa publicznego

O Instytucja/agencja europejska lub organizacja miedzynarodowa

O Inny: (prosze okresli¢)

1.3) GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIALALNOSCI
O Ogodlne ustugi publiczne

O Obrona

O Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
O Srodowisko

O Sprawy gospodarcze i finansowe

® Zdrowie

O Budownictwo i obiekty komunalne

O Ochrona socjalna

O Rekreacja, kultura i religia

O Edukacja

O Inny: (prosze okresli¢)

1.4) UDZIELENIE ZAMOWIENIA W IMIENIU INNYCH INSTYTUCJI ZAMAWIAJACYCH
Instytucja zamawiajgca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajgcych:

O tak @ nie
(jezeli tak, wiecej informacji o tych instytucjach zamawiajgcych mozna podac w zatgczniku A.)
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Sekcja lI: Przedmiot zaméwienia

I.1) Opis

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca

Dostawa lekéw do apteki szpitalnej

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

$wiadczenia ustug

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

O (a) Roboty budowlane
O Wykonanie
O Zaprojektowanie i wykonanie

O Wykonanie, za pomoca
dowolnych srodkéw,
obiektu budowlanego
odpowiadajgcego wymogom
okreslonym przez instytucje
zamawiajaca/podmiot
zamawiajacy

@ (b) Dostawy
O Kupno

O Dzierzawa

O Najem

O Leasing

O Potaczenie powyzszych
form

O (c) Ustugi
Kategoria ustug: nr

(Zob. kategorie ustug w zatgczniku
C1)

Gloéwne miejsce lub
lokalizacja robét budowlanych

Gléwne miejsce
realizacji dostawy

Apteka szpitalna
Kod NUTS

Gtéwne miejsce swiadczenia ustug

11.1.3) Umowy ramowe
® Zamowienia publicznego
O Zawarcia umowy ramowej

O utworzenia dynamicznego systemu zakupoéw (DSZ)

11.1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jeZeli dotyczy)

Liczba

planowanej umowy ramowej

O Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami

albo (jezeli dotyczy)liczba maksymalna uczestnikdéw

O Umowa ramowa z jednym wykonawca

Czas trwania umowy ramowej:

Okres w latach:

albo w miesigcach:

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

Szacunkowa catkowita warto$¢ zakupéw w catlym okresie obowigzywania umowy ramowej (jeZeli

dotyczy, prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Szacunkowa wartosé¢ bez VAT:

Waluta:

albo Zakres: miedzy

Waluta:

Czestotliwos¢ oraz wartos¢ zamowien, ktére zostang udzielone: (jezeli jest znany) :
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11.1.5) Krétki opis zaméwienia lub zakupu

Antybiotyki i niektore bakteriostatyki, Leki rozne — Ampuiki, Leki rozne — tabletki, Leki narkotyczne, Leki
psychotropowe, Leki rézne — inne postaci lekéw, Leki anestezjologiczne, Substancje farmaceutyczne do receptury,
Srodki kontrastowe, Preparaty do wypetniania cewnikéw HD
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11.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

1.1.7) Zamoéwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)

Otak @ nie

11.1.8) To zaméwienie podzielone jest ha czesci (w celu podania szczegétéw o czesciach zamdwienia nalezy
wykorzystac zatgcznik B tyle razy, ile jest cze$ci zamdwienia)

®@tak O nie

jezeli tak, Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do (zaznaczy¢ tylko jedno pole)

O tylko jednej czesci

®@ jednej lub wiecej czesci

O wszystkich czesci

11.1.9) Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych
Otak @ nie

11.2) Wielkos$¢ lub zakres zamoéwienia

11.2.1) Catkowita wielkos¢ lub zakres (w tym wszystkie cze$ci, wznowienia i opcje, if applicable)

jezeli dotyczy, Szacunkowa warto$¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta: PLN
liczbowe): 4000000.00

albo Zakres: miedzy i Waluta:

11.2.2) Informacje o opcjach (jezeli dotyczy)
Otak @ nie

jezeli tak, Prosze podac opis takich opc;ji:

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

11.2.3) Informacje o wznowieniach (jezeli dotyczy)

Jest to zamdwienie podlegajace wznowieniu:
Otak @ nie
Liczba mozliwych wznowien: (jezeli jest znany) albo Zakres: miedzy i

(jezeli jest znany) W przypadku odnawialnych zamoéwien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zamoéwien:
w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamdwienia)

11.3) Czas trwania zamoéwienia lub termin realizacji

Okres w miesigcach: 12 albo w dniach: (od udzielenia zamowienia)
albo (dd/mm/rrrr)
Rozpoczecie

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

lll.1) Warunki dotyczace zamoéwienia

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

1-7 000,00 PLN
2-1800,00 PLN
3-500,00 PLN

4 -12 000,00 PLN
5-1 800,00 PLN
6 - 100,00 PLN

7 -2 000,00 PLN
8 - 600,00 PLN
9-900,00 PLN

10 - 4 000,00 PLN
11 -1 600,00 PLN
12 - 50,00 PLN

13 - 800,00 PLN
14 - 3 000,00 PLN
15 -1 600,00 PLN
16 - 500,00 PLN
17 - 800,00 PLN
18 - 900,00 PLN
19 - 160,00 PLN
20 - 50,00 PLN
21-500,00 PLN
22 -1 200,00 PLN
23 -50,00 PLN

24 -1 300,00 PLN
25-60,00 PLN

26 - 1 500,00 PLN

11l.1.2) Gtéwne warunki finansowe i uzgodnienia ptatnicze i/lub odniesienie do odpowiednich przepiséw
je regulujacych
Pitnos¢ w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury

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

1ll.1.4) Inne szczegd6lne warunki to which the performance of the contract is subject (jeZeli dotyczy)

jezeli tak, Opis szczegdlnych warunkow

11l.2) Warunki udziatu

1ll.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcoéw, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru zawodowego
lub handlowego

Informacje i formalnoséci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogoéw:

O udzielenie zamdwienia moga ubiegac¢ sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki, dotyczace:

1)posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakfadajg
obowigzek ich posiadania; zamawiajgcy uzna, ze warunek ten jest spetniony jezeli wykonawca wykaze sie
posiadaniem zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci w zakresie objetym przedmiotem zaméwienia,
2)posiadania wiedzy i doswiadczeniai zamawiajacy uzna, ze warunek ten jest spetniony jezeli wykonawca wykaze,
ze zrealizowat lub realizuje min. 2 dostawy odpowiadajgce swoim rodzajem i wartoscig, dostawom stanowigcym
przedmiot zamdéwienia.

1)Ocena spetnienia warunkéw wymaganych od Wykonawcéw zostanie dokonana wg formuty “spetnia — nie
spetnia” w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i oswiadczeniach wyszczegolnionych w cz. V niniejszej
SIWZ.

2)Zamawiajgcy uwazat bedzie te warunki za spetnione wtedy, gdy Wykonawca wykaze ich trescia, ze je spetnia.
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V.2.1. w zakresie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;

zezwolenie na prowadzenie obrotu produktami leczniczymi zgodnie z ustawg

z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. nr 45 poz. 271

z pézn. zm.).

oswiadczenie, czy wykonawca spetnia wymagania art. 22 ust.1 ustawy, Prawo

zaméwien publicznych — zat. nr 3 do siwz

V.2.2. w zakresie posiadania wiedzy i doswiadczenia;

wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczeh okresowych lub ciggtych

réwniez wykonywanych, dostaw lub ustug w zakresie niezbednym do wykazania

spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed

uptywem terminu skfadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu

w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym

okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz zatgczeniem dokumentu
potwierdzajacego, ze te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie; oswiadczenie, czy
wykonawca spetnia wymagania art. 22 ust.1 ustawy, Prawo zamowien publicznych — zat. nr 3 do siwz

1ll.2.2) Zdolno$¢ ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
oceny spetniania wymogow: standardéw

1) Ocena spetnienia warunkéw wymaganych od (/eZeli dotyczy):
Wykonawcéw zostanie dokonana wg formuty “spetnia

— nie spetnia” w oparciu o informacje zawarte w

dokumentach i oswiadczeniach wyszczegodlnionych w

cz. V niniejszej SIWZ.zamawiajacy uzna, ze warunek

ten jest spetniony jezeli wykonawca ztozy w tej sprawie

oswiadczenie.

111.2.3) Kwalifikacje techniczne

Informacije i formalnosci konieczne do dokonania Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
oceny spetniania wymogow: standardéw

zamawiajacy uzna, ze warunek ten jest spetniony (ezeli dotyczy):
jezeli wykonawca wykaze, ze jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej

dziatalnosci gospodarczej. Minimalna wysokos¢

ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej 100

000,00 PLN.

1ll.2.4) Informacje o zaméwieniach zastrzezonych (jeZeli dotyczy)
Otak O nie

O Zamowienie jest zastrzezone dla zaktadéw pracy chronionej
O Realizacja zaméwienia jest zastrzezona w ramach programow pracy chronionej
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111.3) Specyficzne warunki dotyczace zaméwien na ustugi
111.3.1) Informacje dotyczace okreslonego zawodu

Otak O nie

jezeli tak,Odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:

11l.3.2) Osoby prawne powinny wskazaé nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe oséb odpowiedzialnych
za wykonanie ustugi

Otak O nie



9/42 ENOTICES_szpitalcie 18/11/2011- 1D:2011-160986 Formularz standardowy 2 — PL
Dostawa lekéw do apteki szpitalnej

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)

Otak O nie
jezeli tak, nalezy podac nazwy i adresy

zakwalifikowanych juz wykonawcow w sekcji VI.3
Informacje dodatkowe

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Dialog konkurencyjny

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

Przewidywana liczba wykonawcéw

albo Przewidywana minimalna liczba i , jezeli dotyczy, liczba maksymalna

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatow:

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

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

Otak O nie
IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.2.1) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA (prosze zaznaczyé wiasciwe pole (pola))
® Najnizsza cena

albo

O Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriéw

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

O kryteria okreslone w specyfikacjach, w zaproszeniu do sktadania ofert lub negocjacji lub w dokumencie
opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
6.
7.
8.
9.
10.

QR wIN =
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IV.2.2) INFORMACJE NA TEMAT AUKCJI ELEKTRONICZNEJ

Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna
O tak @ nie

(jezeli tak, jezeli dotyczy) Prosze podac¢ dodatkowe informacje na temat aukcji elektronicznej:

IV.3) Informacje administracyjne

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca (jezeli dotyczy)
128/PN/11

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia

Otak @ nie
jezeli tak,
O Wstepne ogtoszenie informacyjne O Ogloszenie o profilu nabywcy
Numer ogtoszenia w Dz.U.: z dnia (dd/mm/rrrr)

O Inne wczesniejsze publikacje (jezeli dotyczy)

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

Termin skfadania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw
Data: 02/01/2012 (dd/mm/rrrr) Godzina:

Dokumenty odpfatne

Otak @ nie
jezeli tak, Podac cene (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):

Warunki i sposéb ptatnosci:
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IV.3.4) Termin skiladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu
Data: 03/01/2012 (dd/mm/rrrr) Godzina: 10:00

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

Data: (dd/mm/rrrr)

1IV.3.6) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu
O Dowolny jezyk urzedowy UE
® Jezyk urzedowy (jezyki urzedowe) UE:
PL
O Inny:

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

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert

Data: 03/01/2012 (dd/mm/rrrr) Godzina: 10:30

Miejscowos¢ (jezeli dotyczy):

Osoby upowaznione do obecnosci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy)
Otak @ nie
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia (jezeli dotyczy)
®@tak O nie
jezeli tak,

Przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:
X1.2012r.

VI1.2) Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej

Otak @ nie
jezeli tak,

Poda¢ odniesienie do projektu (projektéw) i/lub programu (programéw):

VL.3) Informacje dodatkowe (jezeli dotyczy)

V1.4) Procedury odwotawcze

V1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod
pocztowy:

Panstwo: Tel.:

E-mail: Faks:

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) Skladanie odwotan (prosze wypetnic pkt VI.4.2 lub, jezeli jest to niezbedne, pkt VI1.4.3)

Dokfadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:

1.Sodki ochrony prawnej okreslone w niniejszym dziale przystuguja wykonawcy,

a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego zamowienia oraz poniost lub moze
ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez zamawiajgcego przepisow ustawy.

2.0dwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci

zamawiajgcego podjetej w postepowaniu o udzielenie zamowienia lub

zaniechania czynnosci, do ktorej zamawiajgcy jest zobowigzany na podstawie ustawy.
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3.0dwotanie powinno wskazywaé czynnos$¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajacego, ktorej zarzuca sie
niezgodno$¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutéw, okresla¢ zgdanie oraz wskazywaé
okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

4.0Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej, zwanej dalej Izbg, w formie pisemnej
albo elektronicznej, opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocg waznego
kwalifikowanego certyfikatu.

5.0dwotujgcy przesyta kopie odwotania zamawiajacemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki
sposéb, aby mogt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz zamawiajgcy
mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii
nastapito przed uptywem terminu do jego wniesienia za pomocg jednego ze sposobow okreslonych w art. 27
ust. 2 Ustawy, w nastepujgcym brzmieniu ,Jezeli zamawiajgcy lub wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje faksem lub drogg elektroniczng, kazda ze stron na zgdanie drugiej niezwtocznie
potwierdza fakt ich otrzymania”

6.0dwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej
podstawe jego wniesienia - jezeli zostaty przestane w sposob okreslony w art. 27 ust. 2, albo w terminie 15 dni
- jezeli zostaty przestane w inny sposéb.

7.0dwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamdéwieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, wnosi sie w terminie
10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikaciji
istotnych warunkéw zamdwienia na stronie internetowe;j.

8.0dwotanie wobec czynnoéci innych niz okre$lone w pkt. 6 i 7 wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w
ktéorym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzig¢ wiadomos¢ o okolicznosciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia;

9.W przypadku wniesienia odwotania wobec tresci ogtoszenia o zamoéwieniu lub postanowien specyfikacji
istotnych warunkéw zamdwienia zamawiajacy moze przedtuzyé termin skfadania ofert lub termin sktadania
wnioskow.

10.W przypadku wniesienia odwotania po uptywie terminu sktadania ofert bieg terminu zwigzania ofertg ulega
zawieszeniu do czasu ogtoszenia przez Izbe orzeczenia.

11.Zamawiajacy przesyta niezwtocznie, nie pozniej niz w terminie 2 dni od dnia

otrzymania, kopie odwotania innym wykonawcom uczestniczgcym w postepowaniu o udzielenie zamowienia, a
jezeli odwotanie dotyczy tresci

ogtoszenia o zamowieniu lub postanowien specyfikacji istotnych warunkéw

zaméwienia, zamieszcza jg rowniez na stronie internetowej, na ktorej jest

zamieszczone ogtoszenie o zamowieniu lub jest udostepniana specyfikacja, wzywajac wykonawcéw do
przystgpienia do postepowania odwotawczego.

12.Wykonawca moze zgtosi¢ przystapienie do postepowania odwotawczego w terminie 3 dni od dnia otrzymania
kopii odwotania, wskazujgc strone, do ktorej

przystepuje, i interes w uzyskaniu rozstrzygniecia na korzys¢ strony, do ktorej

przystepuje. Zgtoszenie przystapienia dorecza sie Prezesowi Izby w formie

pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym

weryfikowanym za pomocag waznego kwalifikowanego certyfikatu, a jego kopie

przesyta sie zamawiajgcemu oraz wykonawcy wnoszgcemu odwotanie.

13.Wykonawcy, ktorzy przystapili do postepowania odwotawczego, stajg sie

uczestnikami postepowania odwotawczego, jezeli majg interes w tym, aby

odwotanie zostato rozstrzygniete na korzy$c¢ jednej ze stron.

14.Zamawiajacy lub odwotujgcy moze zgtosi¢ opozycje przeciw przystapieniu

innego wykonawcy nie pozniej niz do czasu otwarcia rozprawy. Izba uwzglednia

opozycje, jezeli zgtaszajacy opozycje uprawdopodobni, ze wykonawca nie ma

interesu w uzyskaniu rozstrzygniecia na korzysc¢ strony, do ktérej przystapit; w

przeciwnym razie Izba oddala opozycje. Postanowienie o uwzglednieniu albo

oddaleniu opozycji Izba moze wyda¢ na posiedzeniu niejawnym. Na postanowienie o uwzglednieniu albo
oddaleniu opozycji nie przystuguje skarga.

15.0dwotujacy oraz wykonawca wezwany zgodnie z pkt11 nie mogg nastepnie korzysta¢ ze Srodkéw ochrony
prawnej wobec czynnosci zamawiajagcego wykonanych zgodnie z wyrokiem Izby lub sadu albo na podstawie art.
186 ust. 2 i 3 Ustawy.

16.Do postepowania odwotawczego stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks
postepowania cywilnego o sgdzie polubownym (arbitrazowym), jezeli Ustawa nie stanowi inacze;.

17.Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu.
18.W postepowaniu toczacym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio
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przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy niniejszego
rozdziatu nie stanowia inaczej.

19.Srodki ochrony prawnej w postepowaniach o udzielenie zaméwienia publicznego reguluje Dziat VI Ustawy (art.
179-1989).
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VI.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:

Miejscowosc¢:

Panstwo:
E-mail:

Adres internetowy (URL):

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
18/11/2011 (dd/mm/rrrr)

Kod
pocztowy:

Tel.:
Faks:
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Zatacznik A
Dodatkowe adresy i punkty kontaktowe

Oficjalna nazwa:

Krajowy numer
identyfikacyjny: (jezeli
jest znany)

Adres pocztowy:
Miejscowosc:

Panstwo:

Punkt kontaktowy:
Osoba do kontaktéw:
E-mail:

Adres internetowy: (URL)

Oficjalna nazwa:

Krajowy numer
identyfikacyjny: (jezeli
jest znany)

Adres pocztowy:
Miejscowosc¢:

Panstwo:

Punkt kontaktowy:
Osoba do kontaktow:
E-mail:

Adres internetowy: (URL)

Oficjalna nazwa:

Krajowy numer
identyfikacyjny: (jezeli
jest znany)

Adres pocztowy:
Miejscowosc:

Panstwo:

Punkt kontaktowy:
Osoba do kontaktow:
E-mail:

Adres internetowy: (URL)

Kod pocztowy:

Tel.:

Faks:

Kod pocztowy:

Tel.:

Faks:

Kod pocztowy:

Tel.:

Faks:
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Zalacznik B (1)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 1 Nazwa Antybiotyki i niektore bakteriostatyki

1) Krétki opis
Antybiotyki i niektére bakteriostatyki

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres

liczbowe):

jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:

albo Zakres: miedzy i

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)
Rozpoczecie
Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Zalacznik B (2)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 2 Nazwa Meropenem

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Zalacznik B (3)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 3 Nazwa Fluconazol

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Zalacznik B (4)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 4 Nazwa Lekirozne - amputki

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Zalacznik B (5)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 5 Nazwa Paracetamol

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Zalacznik B (6)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 6 Nazwa Mikstat

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Zalacznik B (7)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 7 Nazwa Lekirozne - tabletki

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Zalacznik B (8)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 8 Nazwa Leki narkotyczne

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Zalacznik B (9)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 9 Nazwa Leki psychotropowe

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Zatacznik B (10)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 10 Nazwa Lekirézne - inne postaci lekow

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Zatacznik B (11)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 11 Nazwa Leki anestezjologiczne

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Zatacznik B (12)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 12 Nazwa Propofol

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Zatacznik B (13)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 13 Nazwa Sevofluran

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Zatacznik B (14)
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Czesé nr 14 Nazwa Abciximab

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa lekéw do apteki szpitalnej

Zatacznik B (15)
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Czesé nr 15 Nazwa Epfibrate

1) Krétki opis
Epfibrate

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa lekéw do apteki szpitalnej

Zatacznik B (16)
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Czesé nr 16 Nazwa Desuflurane

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa lekéw do apteki szpitalnej

Zatacznik B (17)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 17 Nazwa Immunoglobulina i antytrombina

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa lekéw do apteki szpitalnej

Zatacznik B (18)
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Czesé nr 18 Nazwa Substancje farmaceutyczne do receptury

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia



35/ 42 ENOTICES_szpitalcie 18/11/2011- 1D:2011-160986 Formularz standardowy 2 — PL
Dostawa lekéw do apteki szpitalnej

Zatacznik B (19)
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Czesé nr 19 Nazwa Clopidogrel

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa lekéw do apteki szpitalnej

Zatacznik B (20)
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Czesé nr 20 Nazwa Glidazyde, Indapamide i inne

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa lekéw do apteki szpitalnej

Zatacznik B (21)
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Czesé nr 21 Nazwa Ferrum

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa lekéw do apteki szpitalnej

Zatacznik B (22)
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Czesé nr 22 Nazwa Srodki diagnostyczne

1) Krétki opis
Jomeprolum

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa lekéw do apteki szpitalnej

Zatacznik B (23)
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Czesé nr 23 Nazwa Srodki diagnostyczne

1) Krétki opis
Johexolum

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa lekéw do apteki szpitalnej

Zatacznik B (24)
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Cze$é nr 24 Nazwa Srodki diagnostyczne

1) Krétki opis
Jopromidum

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa lekéw do apteki szpitalnej

Zatacznik B (25)
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Czesé nr 25 Nazwa Srodki diagnostyczne

1) Krétki opis
Jodixanolinum

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa lekéw do apteki szpitalnej

Zatacznik B (26)
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Czesé nr 26 Nazwa Ranibizumab

1) Krétki opis

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
3) Wielkos¢ lub zakres
jezeli dotyczy, Szacunkowa wartos¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
albo Zakres: miedzy i Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecia/realizacji zamoéwienia (jezeli
dotyczy)

Okres w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
albo (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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