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UNIA EUROPEJSKA
" Publikacja Suplementu do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej
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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA
1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta

Adres pocztowy: ul. Korczyinska 57

Miejscowos¢: Krosno Kod 38-400
pocztowy:
Kraj: Polska
Punkt Tel.: +48 13 43 78 497
kontaktowy:
Osoba do
kontaktow: Ewelina Granat
E-mail: sezam.szpital@krosno.med.pl Faks: +48 13 43 78 497

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)

Ogolny adres instytuciji zamawiajacej (URL): www.krosno.med.pl

Adres profilu nabywcy (URL):

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem:
@ jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
O inny: prosze wypetni¢ zatacznik A.l

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
Dynamicznego Systemu Zakupow) mozna uzyska¢ pod adresem:

® jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
O inny: prosze wypetni¢ zatgcznik A.ll

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu nalezy przesytaé na adres:
® jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
O inny: prosze wypelni¢ zatgcznik A.lll
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1.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ | GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIALALNOSCI

O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federainy,
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 Inne (prosze okreslic):

O Ogdlne 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 Inne (prosze okreslic):

Instytucja zamawiajgca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajacych:

Otak @ nie



3/132 ENOTICES_SzpitalKr 14/05/2010- ID:2010-061620 Formularz standardowy 2 — PL
dostawa produktow leczniczych réznych

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) OPIS

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca
dostawa produktéw leczniczych réznych

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 @® b) Dostawy O c) Ustugi
O Wykonanie ® Kupno Kategoria ustugi: nr
O Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa (dla ustug kategorii 1-27 zob.
O Wykonanie, za pomocg O Najem zatgcznik Il do dyrektywy 2004/18/
dowolnych srodkow, O Leasing WE)
obiektu budowlanego, . .
odpowiadajacego wymogom O Potaczenie powyzszych
okreslonym przez instytucje form
zamawiajaca
Gloéwne miejsce lub Gléwne miejsce Gtéwne miejsce swiadczenia ustug
lokalizacja robét budowlanych realizacji dostawy
Kod NUTS
11.1.3) Ogtoszenie dotyczy
® Zamowienia publicznego
O Zawarcia umowy ramowej
O Utworzenia dynamicznego systemu zakupdéw (DSZ)
11.1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jeZeli dotyczy)
O Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami O Umowa ramowa z jednym wykonawcg,

Liczba

LUB, jezeli dotyczy,maksymalna liczba uczestnikéw
planowanej umowy ramowe;j

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

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

Szacunkowa catkowita warto$¢ zakupéw w catlym okresie obowigzywania umowy ramowej (jeZeli
dotyczy; podac wytgcznie dane liczbowe):

Szacunkowa wartosé¢ bez VAT: Waluta:

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

Czestotliwos¢ oraz wartos¢ zamoéwien, ktére zostang udzielone (jezeli mozliwe do okreslenia)::
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11.1.5) Krétki opis zaméwienia lub zakupu(éw)

Przedmiotem zamowienia jest: sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57, produktow leczniczych réznych oraz wyrobow
medycznych z podziatem na pakiety (czesci).
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11.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33100000

11.1.7) Zaméwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)

®@tak O nie

11.1.8) Podziat na czesci (w celu podania informacji o cze$ciach zaméwienia nalezy wykorzystac¢ zatgcznik B w
liczbie odpowiadajgcej liczbie czesci)

®@tak O nie

Jezeli tak, oferty nalezy sktada¢ w odniesieniu do (zaznaczyc¢ tylko jedno pole):

O tylko jednej czesci

@ jednej lub wiecej czesci

O wszystkich czesci

11.1.9) Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych

Otak @ nie

1.2) WIELKOSC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA

11.2.1) Catkowita wielkos¢ lub zakres (w tym wszystkie czeSci i opcje, jezeli dotyczy)
Szczegotowy wielko$¢ i zakres zamdwienia zawiera informacja na temat czesci zaméwienia

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
6063489.28

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

11.2.2) Opcje (jezeli dotyczy)
Otak @ nie

Jezeli tak, prosze podac opis takich opcji:

Jezeli jest znany, wstepny harmonogram odwotania sie do tych opciji:

w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamowienia)
Liczba mozliwych wznowien zamdéwienia (jezeli lub Zakres: miedzy a
dotyczy):

Jezeli jest znany, w przypadku odnawialnych zamdwien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zamdéwien:
w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamdwienia)

1.3) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI

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

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)
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SEKCJA IlI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

l11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

lll.1.1) Wymagane wadia i gwarancje (jezeli dotyczy)
1. Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci odpowiednio:
Pakiet 1 6 300,00 zt
Pakiet 2 9 700,00 zt
Pakiet 3 4 200,00 zt
Pakiet 4 1 800,00 zt
Pakiet 5 3 700,00 zt
Pakiet 6 400,00 zt
Pakiet 7 6 600,00 zt
Pakiet 8 4 000,00 zt
Pakiet 9 1 600,00 zt
Pakiet 10 1 100,00 zt
Pakiet 11 700,00 zt
Pakiet 12 350,00 zt
Pakiet 13 400,00 zt
Pakiet 14 900,00 zt
Pakiet 15 900,00 zt
Pakiet 16 1 300,00 zt
Pakiet 17 5 100,00 zt
Pakiet 18 1 100,00 zt
Pakiet 19 500,00 zt
Pakiet 20 2 700,00 zt
Pakiet 21 1 300,00 zt
Pakiet 22 8 100,00 zt
Pakiet 23 1 500,00 zt
Pakiet 24 1 000,00 zt
Pakiet 25 120,00 zt
Pakiet 26 1 200,00 zt
Pakiet 27 180,00 zt
Pakiet 28 8 100,00 zt
Pakiet 29 1 000,00 zt
Pakiet 30 100,00 zt
Pakiet 31 260,00 zt
Pakiet 32 160,00 zt
Pakiet 33 20,00 zt
Pakiet 34 760,00 zt
Pakiet 35 30,00 zt
Pakiet 36 2 800,00 zt
Pakiet 37 560,00 zt
Pakiet 38 3 800,00 zt
Pakiet 39 5 700,00 zt
Pakiet 40 150,00 zt
Pakiet 41 430,00 zt
Pakiet 42 800,00 zt
Pakiet 43 1 500,00 zt
Pakiet 44 1 700,00 zt
Pakiet 45 1 600,00 zt
Pakiet 46 580,00 zt
Pakiet 47 200,00 zt
Pakiet 48 2 700,00 zt
Pakiet 49 560,00 zt
Pakiet 50 1 100,00 zt
Pakiet 51 10 200,00 zt
Pakiet 52 330,00 zt
Pakiet 53 240,00 zt
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Pakiet 54 120,00 zt

Pakiet 55 270,00 zt

Pakiet 56 1 100,00 zt

Pakiet 57 30,00 zt

Pakiet 58 4 600.00 zt

Pakiet 59 1 900,00 zt

Pakiet 60 500,00 zt

Pakiet 61 420,00 zt

Pakiet 62 14 400,00 zt

Pakiet 63 1 100,00 zt

Pakiet 64 230,00 zt

Pakiet 65 660,00 zt

Pakiet 66 80,00 zt

Pakiet 67 110,00 zt

Pakiet 68 1 700,00 zt

Pakiet 69 330,00 zt

Pakiet 70 1 200,00 zt

Pakiet 71 100,00 zt

Pakiet 72 350,00 zt

Pakiet 73 300,00 zt

Pakiet 74 4 000,00 zt

Pakiet 75 230,00 zt

Pakiet 76 300,00 zt

Pakiet 77 2 600,00 zt

Pakiet 78 1 500,00 zt

Pakiet 79 1 400,00 zt

2. Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujgcych formach:

a) w pienigdzu na konto Szpitala (decyduje termin uznania rachunku Zamawiajgcego):

Podkarpacki Bank Spétdzielczy

nr 05 8642 1083 2002 8304 2474 0004

b) w poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowe;j,

z tym ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,

c) w gwarancjach bankowych,

d) w gwarancjach ubezpieczeniowych,

e) w poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 roku o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci.

4. Jezeli wadium zostanie wniesione w pienigdzu, przelewem, Wykonawca dotgcza do oferty kserokopie wptaty
wadium z potwierdzeniem dokonanego przelewu. Na poleceniu przelewu

nalezy wpisa¢: ,Wadium - przetarg na dostawe produktéw leczniczych réznych - numer sprawy NZ/215/39/2010”.
W pozostatych przypadkach wymagane jest dotgczenie do oferty oryginatu dokumentu wystawionego na rzecz
Zamawiajgcego, ktory nalezy dostarczy¢ do siedziby zamawiajgcego w kopercie z dopiskiem:

,» WADIUM NR NZ/215/39/2010”

NIE POZNIEJ JEDNAK NIZ DO DNIA 24.06.2010 R. DO GODZ. 10.00

| zZtOzYC W SIEDZIBIE ZAMAWIAJACEGO PRZY ULICY KORCZYNSKIEJ 57, 38-400 KROSNO W
SEKRETARIACIE (POK. 275) KOPIE W/W DOKUMENTU NALEZY ZAtACZYC DO OFERTY (JAKO
ZAY ACZNIK)

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

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

6. Z treSci gwaranciji (poreczenia) musi jednoznacznie wynikac jaki jest sposob reprezentaciji Gwaranta. Gwarancja
(poreczenie)musi by¢ podpisana przez upowaznionego (upetnomocnionego) przedstawiciela Gwaranta. Podpis
winien by¢ sporzadzony w sposéb umozliwiajacy jego identyfikacje np. ztozony wraz z imienng pieczatkg lub
czytelny (z podaniem imienia i nazwiska).

Z tresci gwarancji (poreczenia) winno wynika¢ bezwarunkowe, na kazde pisemne zgdanie zgtoszone przez
Zamawiajgcego w terminie zwigzania ofertg, zobowigzanie Gwaranta do wyptaty Zamawiajagcemu petnej kwoty
wadium w okoliczno$ciach okreslonych w art. 46 ust. 4a i ust. 5 ustawy.

7. Przy wnoszeniu wadium Wykonawca winien powotac¢ sie ha numer i nazwe sprawy, ktérej wadium dotyczy.
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8. Wykonawca, ktérego oferta nie zostanie zabezpieczona wadium w wymaganej wysokosci, dopuszczonej formie,
w okreslonym terminie i na wymagany okres, zostanie wykluczony a jego oferte Zamawiajacy uzna za odrzucona.
9. Zamawiajgcy zwrdci wadium wszystkim wykonawcom niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub
uniewaznieniu postepowania, z wyjatkiem wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza,
z zastrzezeniem punktow 10 i 11. Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza,
zamawiajgcy zwrdci wadium niezwtocznie po zawarciu umowy w sprawie zamdwienia publicznego oraz wniesieniu
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

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

11. Zamawiajgcy zazada ponownego wniesienia wadium przez wykonawce, ktéremu zwrécono wadium na
podstawie punktu 9, jeZeli w wyniku rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.
Wykonawca wniesie wadium w terminie okreslonym przez zamawiajgcego.

12. Zamawiajgcy zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktérym
mowa w art. 26 ust. 3 ustawy, nie ztozyt dokumentoéw lub oswiadczen, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, lub
petnomocnictw, chyba Zze wykonawca udowodni, ze wynika to z przyczyn nielezacych po jego stronie.

13. Zamawiajacy zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana:

a) odmowit podpisania umowy w sprawie zamowienia publicznego na warunkach okreslonych w ofercie;

b) nie wniést wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy;

C) zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po

stronie wykonawcy.

14. Dokfadnie nalezy poda¢ w ofercie sposéb w jaki Zamawiajacy ma zwroci¢ wniesione wadium tj. adres banku,
numer konta itd. I!! (w przypadku wniesienia wadium w pienigdzu).

1ll.1.2) Gtéwne warunki finansowania i uzgodnienia ptatnicze oraz/lub odniesienie do odpowiednich
przepisow je regulujacych
Wymagany minimalny termin ptatnosci wynosi 30 dni.

lll.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcoéw, ktérej zostanie udzielone zaméwienie
(jezeli dotyczy)
konsorcjum, przedsiebiorcy prowadzacy dziatalnos¢ w formie spétki cywilnej

lll.1.4) Inne szczegb6lne warunki, ktérym podlega realizacja zaméwienia (jezeli dotyczy)
®@tak O nie

Jezeli tak, opis szczegolnych warunkéw

A) Zamawiajgcy wymaga , aby zaoferowane produkty byty dopuszczone do obrotu i uzywania zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, a w szczegdlnosci wymagana jest dopuszczenie do obrotu i uzywania
oraz potwierdzona zgodno$¢ oferowanych produktéw z wymogami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne ( tekst jednolity, Dz. U. z 2008, Nr 45, poz. 271), ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. nr 93 poz. 896), ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2007 r. w sprawie srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego.

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy - odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego,
Zamawiajacy zada:

- w zakresie dopuszczenia do obrotu i uzywania, zgodnie z obowigzujacymi w tej mierze wymogami
prawnymi: stosownego o$wiadczenia o dopuszczeniu do obrotu zaoferowanych produktéw leczniczych/ wyrobow
medycznych/ srodkéw zywieniowych specjalnego przeznaczenia/ innych zgodnie zobowigzujacymi w tej mierze
przepisami prawa (wzor oswiadczenia zawiera zatgcznik nr 1 do siwz— formularz ofertowy)

- w pakiecie nr 16 poz. nr 1 i 2 — prébki przedmiotu zamowienia, po jednej fiolce dla poz. nr 1 i nr 2. Probki nalezy
dostarczy¢ najpozniej niz przed uptywem terminu sktadania ofert, o ktérym mowa w czesci 7 siwz (pkt. 7.3.) do
Apteki Szpitalnej, ul. Korczynska 57

- w pakiecie nr 54 dla oferowanego wyrobu medycznego Zamawiajgcy zgda przedtozenia dokumentéw
odpowiednio do ponizszego:

1. Produkty zakwalifikowane jako wyroby medyczne w rozumieniu ustawy z 20.04.2004 r. o wyrobach medycznych:
a) dla wszystkich klas wyrobu medycznego — odpowiednia deklaracja zgodnosci,

b) dla nastepujacych klas wyrobu medycznego: klasa | sterylne, klasa | z funkcjg pomiarowa, klasa lla, klasa 11B,
klasa Il - certyfikat zgodnosci wyrobu z wymaganiami zasadniczymi dla danych wyrobéw medycznych wydany
przez uprawniong jednostke notyfikowang

c) dla wszystkich klas wyrobu medycznego, za wyjatkiem klasy | i lla gdy pierwsze jego wprowadzenie do obrotu
i stosowania nastgpito w innym niz Polska kraju Unii Europejskiej ( w takim przypadku nalezy ztozy¢ stosowne
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oswiadczenie), zgodnie z przepisami powotanej na wstepie ustawy o wyrobach medycznych - $wiadectwo
zgtoszenia (wpis) w Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
2. w przypadku dotgczenia dokumentéw innych niz wymienione w pkt. powyzej, a uwzglednionych w szczegdlnosci
w przepisach przejsciowych ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Wyrobach Medycznych, Wykonawca sktadajac
te dokumenty musi dotgczy¢ do oferty stosowne wyjasnienie;

1ll.2) WARUNKI UDZIALU

1ll.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcéw, w tym wymogi dotyczace wpisu do rejestru zawodowego lub
handlowego

Informacje i formalno$ci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogoéw:

W postepowaniu mogg wzig¢ udziat wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamowien publicznych,

Warunek udziatu w postepowaniu:

posiadanie uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg
obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonania oceny spetniania przez Wykonawce warunku udziatu w postepowaniu:

Wykonawca ztozy oswiadczenie o spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego, o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych oraz dokumenty na
potwierdzenie, ze Wykonawca posiada uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci w zakresie obrotu produktami
leczniczymi tj. zezwolenie na prowadzenie obrotu produktami leczniczymi; *

Ocena spetnienia odbedzie sie na podstawie oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamowienia, o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zaméwien publicznych oraz na podstawie
dokumentdéw ztozonych na potwierdzenia posiadania przez Wykonawce uprawnien do prowadzenia dziatalnoSci
w zakresie obrotu produktami leczniczymi tj. zezwolenie na prowadzenie obrotu produktami leczniczymi; *
Informacja o oswiadczeniach i / lub dokumentach jakie ma dostarczy¢ Wykonawca w celu wykazania spetniania
warunku::

1) O$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia o ktérych mowa w art.
22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych (ktérego wzoér stanowi zatgcznik nr 4 do siwz);

2) kopia waznego zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) w zakresie prowadzenia hurtowni
farmaceutycznej, a w przypadku sktadania oferty na leki psychotropowe i odurzajgce — odpowiednio wymagane
zezwolenie;

3) kopia waznego zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) na wytwarzanie produktéw
leczniczych jezeli Wykonawca jest wytworca;

4) w przypadku Wykonawcy prowadzgcego sktad konsygnacyjny — kopia zezwolenia na prowadzenie skfadu
konsygnacyjnego zawierajgce uprawnienie przyznane przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego w zakresie
obrotu produktami leczniczymi;

* W przypadku oferowania rzeczy zakwalifikowanych wytacznie jako wyroby medyczne zgodnie z ustawa o
wyrobach medycznych dnia 20 kwietnia 2004 r. (dz. U. Nr 93 poz. 896 ) lub innych niz wyroby medyczne i braku
konieczno$ci posiadania przez wykonawce koncesiji, zezwolen lub licencji na podjecie i prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej w tym zakresie, Zamawiajgcy stosownie do powyzszego nie wymaga posiadania koncesji, zezwolen
lub licencji i ztozenia na potwierdzenie tegoz odpowiednich dokumentéw, aczkolwiek wymaga ztozenia wraz z
ofertg stosownego o$wiadczenia.

Warunek (podmiotowy) udziatu

Warunek udziatu w postepowaniu: posiadanie wiedzy i doswiadczenia;Opis sposobu dokonania oceny spetniania
przez Wykonawce warunku udziatu w postepowaniu:

Wykonawca ztozy oswiadczenie o spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego, o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Ocena spetnienia odbedzie sie na podstawie oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamowienia o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Informacja o oswiadczeniach i / lub dokumentach jakie ma dostarczy¢ Wykonawca w celu wykazania spetniania
warunku:

1)Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia o ktérych mowa w art.
22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych (ktdrego wzoér stanowi zatgcznik nr 4 do siwz)

Warunek udziatu w postepowaniu: dysponowanie odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia; Opis sposobu dokonania oceny spetniania przez Wykonawce warunku udziatu w
postepowaniu:Wykonawca ztozy oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatlu w postepowaniu o udzielenie
zaméwienia o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Ocena spetnienia odbedzie sie na podstawie oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamowienia o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych.
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Informacja o oswiadczeniach i / lub dokumentach jakie ma dostarczy¢ Wykonawca w celu wykazania spetniania
warunku:

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia, o ktérych mowa w art.
22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych (ktérego wzoér stanowi zatgcznik nr 4 do siwz)

Warunek udziatu w postepowaniu:spetnianie warunku dotyczgcego sytuacji ekonomicznej i finansowej; Opis
sposobu dokonania oceny spetniania przez Wykonawce warunku udziatu w postepowaniu:

Wykonawca ztozy o$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, o
ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych oraz w zakresie znajdowania sie w sytuac;ji
finansowej zapewniajgcej wykonanie Zamoéwienia Ocena spetnienia odbedzie sie na podstawie odwiadczenia o
spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy
Prawo zamowien publicznych.Informacja o oswiadczeniach i / lub dokumentach jakie ma dostarczyé Wykonawca
w celu wykazania spetniania warunku:

1. Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia, o ktérych mowa w art.
22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych (ktdrego wzoér stanowi zatgcznik nr 4 do siwz)

Warunek udziatu w postepowaniu: Niepodleganie wykluczeniu z powodu niespetniania warunkow, o ktérych mowa
w art.. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych. Zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy prawo zaméwien publicznych
z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie:

1) wykonawcow, ktorzy wyrzadzili szkode, nie wykonujac zaméwienia lub wykonujac je nienalezycie, jezeli szkoda
ta zostata stwierdzona orzeczeniem sadu, ktére uprawomocnito sie w okresie 3 lat przed wszczeciem
postepowania;

2) wykonawcow, w stosunku do ktérych otwarto likwidacje lub ktérych upadtos¢ ogtoszono, z wyjatkiem
wykonawcéw, ktérzy po ogtoszeniu upadtosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem

sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego;

3) wykonawcow, ktorzy zalegajg z uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na
raty zalegtych ptatno$ci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji

wiasciwego organu;

4) osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o
udzielenie zamodwienia, przestepstwo przeciwko prawom osdb wykonujgcych prace zarobkowa, przestepstwo
przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub
przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego;

5) spotki jawne, ktérych wspdinika prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujgcych prace
zarobkowa, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzy$ci majatkowych, a takze za
przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu
popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

6) spotki partnerskie, ktorych partnera lub cztonka zarzadu prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w
zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace
zarobkowa, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo

przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu
osiggniecia korzysci majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej
grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

7) spotki komandytowe oraz spotki komandytowo-akceyjne, ktérych komplementariusza prawomocnie skazano
za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia, przestepstwo przeciwko ej
prawom osob wykonujgcych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu

osiggniecia korzysci majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej
grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

8) osoby prawne, ktdrych urzedujgcego cztonka organu zarzgadzajacego prawomocnie skazano za przestepstwo
popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdéwienia, przestepstwo przeciwko prawom oso6b
wykonujgcych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych,
a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na
celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec ktdrych sad orzekt zakaz ubiegania sie 0 zamdwienia na podstawie przepiséw o
odpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary.

Opis sposobu dokonania oceny spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu:
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1.Wykonawca ztozy oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespetniania warunkow, o ktorych
mowa w art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

2. aktualny odpis z wtasciwego rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.
1 pkt. 2 ustawy Prawo zamowien publicznych, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert, a osoba fizyczna zlozy odwiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

3. Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.1 pkt 4-8 ustawy,
wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Aktualng informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy (dla
podmiotéw zbiorowych), wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

5. Aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu podatkowego,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert ( art. 24 ust.1 1 pkt. 3 ustawy)
6. Aktualne zaswiadczenie witasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu , wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert ( art. 24 ust.1 1 pkt. 3 ustawy)

Jezeli Wykonawca wykazujgc spetnianie warunku okreslonego w art. 22 ust.1 polega na zasobach innych
podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, a podmioty te bedq braty w realizacji czesci
zaméwienia, Wykonawca jest zobowigzany do przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentéw
wymienionych w pkt. od 1 do 6.

W przypadku oferty ztozonej przez podmioty wystepujace wspdlnie, dokumenty wymienione w punktach od 2 do
6. sktada kazdy z podmiotéw - samodzielnie.

W przypadku wykonawcy majacego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ,jezeli osoby, o ktorych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy Prawo zamowien publicznych majg miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wtasciwego organu sgdowego
albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczace niekaralnosci tych oséb w zakresie okreslonym w
art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert, z tym ze w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych oséb nie wydaje
sie takich zaswiadczen — zastepuje sie je dokumentem zawierajagcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem,
wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
miejsca zamieszkania tych osob.

Gdy wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentdw, o ktérych mowa w punktach 2—6 sktada odpowiednio:

1.dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace
odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci;

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wtasciwego organu;

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamowienie;

2. zaswiadczenie wtadciwego organu sgdowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania
osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

Ocena spetnienia odbedzie sie na podstawie oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z powodu
niespetniania warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamdéwienh publicznych oraz na podstawie
analizy tresci aktualnych dokumentéw, o ktérych mowa powyze;j.

Informacja o oswiadczeniach i / lub dokumentach jakie ma dostarczy¢ Wykonawca w celu wykazania spetniania
warunku:

1.0swiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamowien
publicznych

( ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 5 do siwz)

2.0ryginat lub kopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamdwienh publicznych,
wystawionego nie wczesdniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert, a w przypadku osoéb fizycznych
oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych.
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3. Oryginat lub kopia aktualnego aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art.
24 ust.1 pkt 4-8 ustawy, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Oryginat lub kopia aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.
1 pkt 9 ustawy (dla podmiotéw zbiorowych), wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

5. Oryginat lub kopia aktualnego zaswiadczenia wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zasdwiadczenie, Zze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu
podatkowego, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert ( art. 24 ust.1 1
pkt. 3 ustawy)

6. Oryginat lub kopia aktualnego zaswiadczenia wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu ,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert ( art. 24 ust.1 1 pkt. 3 ustawy)
Jezeli Wykonawca wykazujgc spetnianie warunku okreslonego w art. 22 ust.1 polega na zasobach innych
podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, a podmioty te bedq braty w realizacji czesci
zaméwienia, Wykonawca jest zobowigzany do przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentéw
wymienionych w pkt. od 1 do 6.

W przypadku oferty ztozonej przez podmioty wystepujace wspdlnie, dokumenty wymienione w punktach od 2 do
6. sktada kazdy z podmiotéw - samodzielnie.

W przypadku wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,jezeli osoby, o ktorych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy Prawo zamowien publicznych majg miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wtasciwego organu sgdowego
albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczace niekaralnosci tych oséb w zakresie okreslonym w
art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert, z tym ze w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych oséb nie wydaje
sie takich zaswiadczen — zastepuje sie je dokumentem zawierajagcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem,
wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
miejsca zamieszkania tych osob.

Gdy wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentdw, o ktérych mowa w punktach 2—6 sktada odpowiednio:

1.dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace
odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci;

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, skladek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wtasciwego organu;

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamowienie;

2. zaswiadczenie wtadciwego organu sgdowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania
osoby, ktérej dokumenty dotycza, w zakresie okresSlonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

1ll.2.2) Zdolno$¢ ekonomiczna i finansowa

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

111.2.3) Zdolnos¢ techniczna

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

lll.2.4) Zaméwienia zastrzezone (jezZeli dotyczy)
Otak @ nie

O Zamowienie jest zastrzezone dla zaktadéw pracy chronionej
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O Realizacja zamoéwienia jest zastrzezona w ramach programow pracy chronionej
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111.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIEN NA USLUGI

111.3.1) Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okreslonego zawodu

Otak O nie

Jezeli tak,odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:
1ll.3.2) Osoby prawne powinny wskazaé nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe pracownikéw
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 Kandydaci zostali juz zakwalifikowani
Otak O nie

Jezeli tak, nalezy podac¢ w pkt VI.3) nazwy i adresy
zakwalifikowanych juz wykonawcéw Informacje
Dodatkowe

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Dialog konkurencyjny

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

Przewidywana liczba wykonawcéw

LUB Przewidywana minimalna liczba a , jezeli wiasciwe, maksymalna liczba

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
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IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamowienia (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole(a))

@® Najnizsza cena
LUB
O Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow

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

O kryteria okreslone w specyfikacji, w zaproszeniu do skfadania ofert lub negocjacji lub w
dokumencie opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
1. 6.

2 7.

3 8.

4. 9.

5 10.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna
Otak @ nie

Jezeli tak, prosze poda¢ dodatkowe informacje na temat aukcji elektronicznej (jezeli dotyczy)

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca (jezeli dotyczy)
NZ/215/39/2010

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia

Otak @ nie
Jezeli tak,
O Wstepne ogtoszenie informacyjne O Ogtoszenie 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) lub dokumentu opisowego (w przypadku dialogu konkurencyjnego)

Termin skfadania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw
Data: 23/06/2010 (dd/mm/rrrr) Godzina: 14:35

Dokumenty odpfatne
Otak @ nie

Jezeli tak, Cena (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta:
Warunki i sposéb ptatnosci:
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IV.3.4) Termin skiladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu
Data: 24/06/2010 (dd/mm/rrrr) Godzina: 10:00

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

Data: (dd/mm/rrrr)

1IV.3.6) Jezyk(i), w ktérych mozna sporzadzac¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu

ES CS DA DE ET EL EN FR IT LV LT HU MT NL PL PT SK SL FI SV
O 0 0o o o O o o oo oo oo ® o o o o o
inny:

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

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert
Data: 24/06/2010 (dd/mm/rrrr) Godzina: 11:00

Miejsce (jezeli dotyczy): Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczynska 57, Dziat
Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia, pok. nr 101

Osoby upowaznione do obecno$ci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy)
Otak @ nie
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SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI.1) JEST TO ZAMOWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJACYM SIE (jezeli dotyczy)

Otak @ nie
Jezeli tak, przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

VI.2) ZAMOWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE SRODKOW
WSPOLNOTOWYCH

Otak @ nie
Jezeli tak, odniesienie do projektow i/lub programéw:

V1.3) INFORMACJE DODATKOWE (jezeli dotyczy)

V1.4) PROCEDURY ODWOLAWCZE

V1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowos¢: Warszawa Kod 02-676
pocztowy:
Kraj: Polska Tel.: 224587801
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl Faks: 224587800
Adres internetowy (URL):  http://www.uzp.gov.pl
Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)
Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:
Miejscowosé: Kod
pocztowy:
Kraj: Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V1.4.2) Skladanie odwotan (prosze wypetnic pkt VI.4.2 LUB, jezeli jest to niezbedne, pkt VI.4.3)

Dokfadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:

Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej
podstawe jego wniesienia - jezeli zostaty przestane w sposéb okreslony w art. 27 ust. 2 ustawy Prawo zamowien
publicznych albo w terminie 15 dni jezeli zostaly przestane w inny sposéb odwotanie wobec tresci ogtoszenia
o0 zamoéwieniu wnosi, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego takze wobec
postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia wnosi siew terminie 10 dni od dnia publikacji w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia na
stronie internetowej zamawiajgcego. Odwotanie wobec czynnosci innychniz ww. wnosi sie w terminie 10 dni
od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzigé wiadomosé o
okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.
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VI.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod
pocztowy:

Kraj: Tel.:

E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

VI.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:
14/05/2010 (dd/mm/rrrr)
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ZALACZNIK A
DODATKOWE ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

I) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC DALSZE INFORMACJE

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc: Kod
pocztowy:

Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

Il) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC SPECYFIKACJE | DOKUMENTY
DODATKOWE (W TYM DOKUMENTY DOTYCZACE DIALOGU KONKURENCYJNEGO | DYNAMICZNEGO
SYSTEMU ZAKUPOW)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod
pocztowy:

Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

ll) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE NALEZY PRZESYLAC OFERTY/WNIOSKI O
DOPUSZCZENIE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod
pocztowy:

Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):



21/132 ENOTICES_SzpitalKr 14/05/2010- ID:2010-061620 Formularz standardowy 2 — PL
dostawa produktow leczniczych réznych

ZALACZNIK B (1)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 1 NAZWA leli rézne |

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktow leczniczych:ARGOSULFAN KREM 2% x 40 G
ATECORTIN ZAWIESINA 5 ML x1

CALCIUM PANTOTHENICUM TABL. 0,1 G x 50 TABL.
CHLORSUCCILLIN INJ. 0,2 G x 10 AMP.

CIMETIDINUM INJ. 0,2 G/2 ML x 10 AMP.
COCARBOXYLASUM INJ. 0,05 G x 5 AMP.
CORHYDRON INJ. 0,025 G + 2 ML x 5 AMP.
CORHYDRON INJ. 0,1 G/2 ML x 5 AMP.

CORHYDRON INJ. 0,25 G /2 ML x 5 AMP.

CORTINEFF MASC OCZNA 0,1% /3 G x 1
DEPO-MEDROL INJ. 0,04 G/1 ML x 1 AMP.

DEXAVEN INJ. 0,004 G/1 ML x 10 AMP.

DEXAVEN INJ. 0,008 G/2 ML x 10 AMP.

DIABEZID TABL. 0,08 G x 60 TABL.

DICORTINEFF MASC OCZNA 3 G x 1

DIPHERGAN INJ. 0,05 G/2 ML x 10 AMP.

DIPHERGAN DRAZ. 0,01 G x 20

DIPHERGAN DRAZ. 0,025 G x 20

FENACTIL DRAZ. 0,025 G x 20

FENICORT INJ. 0,025 G x 10 AMP.

FLUCINAR MASC 15 G x 1

GENTAMICIN MASC DO OCZU 0,3% /3 G x 1
HYDROCORTISONUM KREM 1% x 15
HYDROCORTISONUM TABL. 0,02 G x 20
HYDROCORTISONUM ACETICUM INJ. 0,125 G/5 ML x 10
IPOREL TABL. 0,075 MG x 50 TABL.

KAPROGEST INJ. 0,25 G/2 ML x 5 AMP.

LATICORT LOTIO 0,1% x20 ML

LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM A ZEL 2%-30 G x 1
LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM U ZEL 2%-30 G x 1
LORINDEN A MASC 15 G

LORINDEN C MASC 15 G

MECORTOLON KREM 0,5% x 10 G

NEFOPAM TABL. POWL. 0,03 G x 20

NEFOPAM 1% INJ. 0,02 G/2 ML (1%) x 10 AMP.
NEFOPAM 2% INJ. 0,04 G/2 ML (2%) x 10 AMP.
NEOMYCIN MASC 0,5% 3 G x 1

NEO-PANCREATINUM TABL. X 30

NOOTROPIL INJ. 1 G/5 ML x 12 AMP.

PANCURONIUM INJ. 0,004 G/2 ML x10 AMP.
PROGESTERONUM INJ. 0,025 G/1 ML x 5 AMP.
SACHOL ZEL 10 G x 1

THIORIDAZIN DRAZ. 0,025 G x 20 DRAZ.

THIORIDAZIN DRAZ. 0,1 G x 20 DRAZ.

VRATIZOLIN KREM 3% x 15 G

VRATLIZOLIN KREM 3% 3G

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
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3) WIELKOSC LUB ZAKRES

ARGOSULFAN KREM 2% x 40 G OP. 570
ATECORTIN ZAWIESINA 5 ML x1 OP. 340

CALCIUM PANTOTHENICUM TABL. 0,1 G x 50 TABL. OP. 2
CHLORSUCCILLIN INJ. 0,2 G x 10 AMP. OP. 310
CIMETIDINUM INJ. 0,2 G/2 ML x 10 AMP. OP. 90
COCARBOXYLASUM INJ. 0,05 G x 5 AMP. OP. 2040
CORHYDRON INJ. 0,025 G + 2 ML x 5 AMP. OP. 380
CORHYDRON INJ. 0,1 G/2 ML x 5 AMP. OP. 2740
CORHYDRON INJ. 0,25 G /2 ML x 5 AMP. OP. 30
CORTINEFF MASC OCZNA 0,1% /3 G x 1 OP. 4
DEPO-MEDROL INJ. 0,04 G/1 ML x 1 AMP. FL. 130
DEXAVEN INJ. 0,004 G/1 ML x 10 AMP. OP. 800
DEXAVEN INJ. 0,008 G/2 ML x 10 AMP. OP. 740
DIABEZID TABL. 0,08 G x 60 TABL. OP. 3
DICORTINEFF MASC OCZNA 3 G x 1 OP. 10
DIPHERGAN INJ. 0,05 G/2 ML x 10 AMP. OP. 100
DIPHERGAN DRAZ. 0,01 G x 20 OP. 70

DIPHERGAN DRAZ. 0,025 G x 20 OP. 8

FENACTIL DRAZ. 0,025 G x 20 OP. 3

FENICORT INJ. 0,025 G x 10 AMP. OP. 690
FLUCINAR MASC 15 G x 1 OP. 580

GENTAMICIN MASC DO OCZU 0,3% /3 G x 1 OP. 4
HYDROCORTISONUM KREM 1% x 15 OP. 95
HYDROCORTISONUM TABL. 0,02 G x 20 OP. 55
HYDROCORTISONUM ACETICUM INJ. 0,125 G/5 ML x 10 OP. 7
IPOREL TABL. 0,075 MG x 50 TABL. OP. 3
KAPROGEST INJ. 0,25 G/2 ML x 5 AMP. OP. 125
LATICORT LOTIO 0,1% x20 ML OP. 380
LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM A ZEL 2%-30 G x 1 OP. 850
LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM U ZEL 2%-30 G x 1 OP. 1500
LORINDEN A MASC 15 G OP. 4

LORINDEN C MASC 15 G OP. 3

MECORTOLON KREM 0,5% x 10 G OP. 3

NEFOPAM TABL. POWL. 0,03 G x 20 OP. 18
NEFOPAM 1% INJ. 0,02 G/2 ML (1%) x 10 AMP. OP. 6
NEFOPAM 2% INJ. 0,04 G/2 ML (2%) x 10 AMP. OP. 6
NEOMYCIN MASC 0,5% 3G x 1 OP. 5
NEO-PANCREATINUM TABL. X 30 OP. 5

NOOTROPIL INJ. 1 G/5 ML x 12 AMP. OP. 390
PANCURONIUM INJ. 0,004 G/2 ML x10 AMP. OP. 340
PROGESTERONUM INJ. 0,025 G/1 ML x 5 AMP. OP. 4
SACHOL ZEL 10 G x 1 OP. 4

THIORIDAZIN DRAZ. 0,025 G x 20 DRAZ. OP. 3
THIORIDAZIN DRAZ. 0,1 G x 20 DRAZ. OP. 3
VRATIZOLIN KREM 3% x 15 G OP. 20

VRATLIZOLIN KREM 3% 3G OP. 30

250737.50

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN

LUB Zakres: miedzy a

Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU

TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

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

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (2)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 2 NAZWA leki rézne i

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:
ALFADIOL KAPS. 0,25 MCG x 100

ALFADIOL KAPS. 0,001 MG x 100

AMPHOCIL INJ. 0,05 G x 1 FIOL.

AUGMENTIN INJ. 2,2 G x 1 FIOL.

BACTROBAN MASC 2% 15 G

BISACODYL CZOPKI 0,01 Gx 5

BUTAPIRAZOL CZOPKI 0,25 G x5

BUTAPIRAZOL MASC 5% x 30 G

CLOTRIMAZOLUM KREM 1% x 20 G

CLOTRIMAZOLUM TABL. DOPO 0,1 G x 6

CUROSURF ZAWIESINA 120 MG / 1,5 ML x 2
DICLOFENAC CZOPKI 0,05 G x 10

DICLOFENAC CZOPKI 0,1 Gx 10

FENOTEROL TABL. 0,005 G x 100

FLIXOTIDE AEROZOL 50 MCG/DAWKE X 120 DAWEK
FLIXOTIDE DYSK PROSZEK 0,25 G x 60

FLIXOTIDE DYSK PROSZEK 0.5 G x 60

FLIXOTIDE NEB 2 MG / 2ML x 10 AMP.

FORTUM INJ. 1 G x 1 ( CEFTAZIDIM )

FORTUM MONOV. 1 G INJ. + 0,9% NACL 100 ML x 1 KPL.
FRAXIPARINE INJ. 2850 J.M. /0,3 ML x 10 AMP.
FRAXIPARINE INJ. 3800 J.M. /0,4 ML x 10 AMP.
FRAXIPARINE INJ. 5700 J.M. /0,6 ML x 10 AMP.
FRAXIPARINE INJ. 7600 J.M. /0,8 ML x 10 AMP.
FRAXIPARINE INJ. 9500 J.M./1,0 ML x 10 AMP.
FRAXIPARINE MULTI INJ. 47500 J.M.Axa /5 ML X 10 FIOL. + MINI SPIKE PLUS V X 10 SZT. + STRZYKAWKI
PRECYZYJNE "tuberkulinéwki" 1 ML Z PODZIALKA CO 0,1 ML + IGLY 25G X 100 SZT.
FRAXODI 11 400 J.M./0,6 ML x 10 AMP.

FRAXODI 15 200 J.M./0,8 ML x 10 AMP.

FRAXODI 19000 J.M. /1 ML X 10 AMP.

HEMOFER PROLONGATUM DRAZ. x 30

KALIPOZ PROLONGATUM TABL. 0,75 G x 30 TABL.
LITHIUM CARBONICUM 0,25 G x 60

METRONIDAZOL CZOPKI 0,5 G x 10

NIMBEX INJ. 2 MG /1 ML - 5 ML x 5 AMP.

RETROVIR KAPS. 0,1 G X 100 KAPS

SEREVENT DISK 50 MCG X 60 DAW.

THEOVENT 100 TABL. 0,1 G x 30

THEOVENT 300 TABL. 0,3 G x 50

TIMENTIN INJ. 1,6 G x 10 FIOL.

TRACRIUM INJ. 0,025 G /2,5 ML x 5

TRACRIUM INJ. 0,05 G/5ML x5

VENTOLIN AMP. 2,5 MG/2,5 ML X 20

VENTOLIN AEROZOL 100 MCG /*200 DAWEK

ZINACEF INJ. 0,75 G X 10 FIOL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
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3) WIELKOSC LUB ZAKRES

ALFADIOL KAPS. 0,25 MCG x 100 OP. 47

ALFADIOL KAPS. 0,001 MG x 100 OP. 3

AMPHOCIL INJ. 0,05 G x 1 FIOL. FL. 65

AUGMENTIN INJ. 2,2 G x 1 FIOL. FL. 10

BACTROBAN MASC 2% 15 G OP. 85

BISACODYL CZOPKI 0,01 G x 5 OP. 860

BUTAPIRAZOL CZOPKI 0,25 Gx 5 OP. 3

BUTAPIRAZOL MASC 5% x 30 G OP. 54

CLOTRIMAZOLUM KREM 1% x 20 G OP. 350
CLOTRIMAZOLUM TABL. DOPO 0,1 G x 6 OP. 110
CUROSURF ZAWIESINA 120 MG /1,5 ML x 2 OP. 12
DICLOFENAC CZOPKI 0,05 G x 10 OP. 310

DICLOFENAC CZOPKI 0,1 G x 10 OP. 280

FENOTEROL TABL. 0,005 G x 100 OP. 50

FLIXOTIDE AEROZOL 50 MCG/DAWKE X 120 DAWEK OP. 8
FLIXOTIDE DYSK PROSZEK 0,25 G x 60 OP. 2

FLIXOTIDE DYSK PROSZEK 0.5 G x 60 OP. 2

FLIXOTIDE NEB 2 MG / 2ML x 10 AMP. OP. 2

FORTUM INJ. 1 G x 1 ( CEFTAZIDIM ) FL. 2700

FORTUM MONOV. 1 G INJ. + 0,9% NACL 100 ML x 1 KPL. KPL. 3100
FRAXIPARINE INJ. 2850 J.M. /0,3 ML x 10 AMP. OP. 1000
FRAXIPARINE INJ. 3800 J.M. /0,4 ML x 10 AMP. OP. 650
FRAXIPARINE INJ. 5700 J.M. /0,6 ML x 10 AMP. OP. 540
FRAXIPARINE INJ. 7600 J.M. / 0,8 ML x 10 AMP. OP. 60
FRAXIPARINE INJ. 9500 J.M./1,0 ML x 10 AMP. OP. 8
FRAXIPARINE MULTI INJ. 47500 J.M.Axa / 5 ML X 10 FIOL. + MINI SPIKE PLUS V X 10 SZT. + STRZYKAWKI
PRECYZYJNE "tuberkulinéwki" 1 ML Z PODZIALKA CO 0,1 ML + IGLY 25G X 100 SZT. OP. 65
FRAXODI 11 400 J.M./0,6 ML x 10 AMP. OP. 5

FRAXODI 15 200 J.M./0,8 ML x 10 AMP. OP. 5

FRAXODI 19000 J.M. /1 ML X 10 AMP. OP. 5

HEMOFER PROLONGATUM DRAZ. x 30 OP. 32

KALIPOZ PROLONGATUM TABL. 0,75 G x 30 TABL. OP. 250
LITHIUM CARBONICUM 0,25 G x 60 OP. 14
METRONIDAZOL CZOPKI 0,5 G x 10 OP. 4

NIMBEX INJ. 2 MG /1 ML - 5 ML x 5 AMP. OP. 65
RETROVIR KAPS. 0,1 G X 100 KAPS OP. 1

SEREVENT DISK 50 MCG X 60 DAW. OP. 5

THEOVENT 100 TABL. 0,1 G x 30 OP. 38

THEOVENT 300 TABL. 0,3 G x 50 OP. 125

TIMENTIN INJ. 1,6 G x 10 FIOL. OP. 3

TRACRIUM INJ. 0,025 G /2,5 ML x 5 OP. 190

TRACRIUM INJ. 0,05 G /5 ML x 5 OP. 40

VENTOLIN AMP. 2,5 MG/2,5 ML X 20 OP. 10

VENTOLIN AEROZOL 100 MCG /¥200 DAWEK OP. 3
ZINACEF INJ. 0,75 G X 10 FIOL. OP. 20

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
386113.49

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

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

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (3)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 3 NAZWA leki rézne lll

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:
ADRENALIN INJ. 0,001g/1ml x 10 AMP.

ASTMOPENT INJ. 0,5 MG/1 ML x 10 AMP.

ATROPINUM SULFURICUM INJ. 0,001 G/1 ML x 10 AMP.
ATROPINUM SULFURICUM OPHTAL. KROPLE 1% 5 ML x 1
BISEPTOL 480 MG/5ML INJ. x 10 AMP.

BUTAPIRAZOL DRAZ. 0,2 G x 15 DRAZ

CALCIUM CHLORATUM INJ. 1 G/10 ML x 10 AMP.
CHINIDINUM SULFURICUM DRAZ. 0,2 G x 50 DRAZ
CINNARIZINUM TABL. 0,025 G x 50 TABL.
CLEMASTINUM INJ. 0,002 G/2 ML x 5 AMP.
CLEMASTINUM SYROP 0,001 G/10 ML-100ml x1
CLEMASTINUM TABL. 0,001 G x 30 TABL.
DEXAMETHASON 0,1% ZAWIESINA DO OCZU 5 ML X 1
DICORTINEFF ZAWIESINA 5ML x 1

DIGOXIN INJ. 0,5 MG/2 ML x 5 AMP.

DISULFIRAM TABL. 0,1 G x 10 TABL.

DOPAMINUM H/CHLOR 4% INJ. 0,2 G/5 ML x 10 AMP.
FENACTIL INJ. 0,025 G/5 ML x 5 AMP.

FENACTIL INJ. 0,05 G/2 ML x 10 AMP.

FLUNARIZINA TABL. 0,005 G x 30 TABL.

GENTAMICIN KROPLE 0,3% 5 ML x 1

HALOPERIDOL INJ. 0,005 G/1 ML x 10 AMP.
HALOPERIDOL KROPLE 0.002/10ML x 1
HALOPERIDOL TABL. 0,001 G x 40 TABL.

HEPARINUM INJ. 25000 J.M./5 ML x 10 AMP.

KALIUM CHLORATUM INJ. 15%/10 ML x 50 AMP.
KETOTIFEN SYROP 0,02 G/100 ML x 1

LACRIMAL KROPLE 14 MG /ML 2 X 5 ML

LEVONOR INJ. 0,001 G/1 ML x 10 AMP.

LEVONOR INJ. 0,004 G/4 ML x 5 AMP.

LIGNOCAINUM H/CHLOR. GRAVE INJ. 2ML x 50 AMP.
LIGNOCAINUM H/CH 1% INJ. 0,2 G/20 ML x 5 AMP.
LIGNOCAINUM H/CH 1% INJ. 2 ML x 10 AMP.
LIGNOCAINUM H/CH 2% INJ. 2 ML x 10 AMP.
LIPANCREA 16 000 KAPS. X 60

LOPERAMID TABL. 0,002 G x 30 TABL.

MOLSIDOMINA TABL. 0,004 G x 30 TABL.
MOLSIDOMINA PROLON. TABL. 0,008 G x 30 TABL.
MULTIVITAMINUM P DRAZ. x 50 DRAZ

NALOXONUM H/CHLOR. INJ. 0,4 MG/1 ML x 10 AMP.
PAPAVERINUM H/CHLOR INJ. 0,04 G/2 ML x 10 AMP.
PHENAZOLINUM INJ. 0,1 G/2 ML x 10 AMP.
PILOCARPINUM H/CHLORICUM 2% / 2 X 5SML KROPLE
PROPRANOLOL INJ. 0,001 G/1ML X 10 AMP.
PROPRANOLOL TABL. 0,01 G x 50 TABL.
PROPRANOLOL TABL. 0,04 G x 50 TABL.

PROXACIN 1% INJ. 0,1g/10ml x 10 AMP.

SALBUTAMOL WZF INJ. 0,5 MG/1 ML x 10 AMP.
TROPICAMIDUM KR.OCZNE 1% /10ML x 1

VITACON INJ. 0,01 G/1 ML x 10 AMP.

VITACON TABL. POWL. 0,01 G X 30 TABL

VITAMINUM B12 INJ. 100 MCG/1 ML x 10 AMP.
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VITAMINUM B COMPOSITUM DRAZ. x 50 DRAZ.
VITAMINUM B12 INJ. 1000 MCG/2 ML x 5 AMP.
VITACON INJ. 0,001 G/0,5ML X 10

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

ADRENALIN INJ. 0,001g/1ml x 10 AMP. OP. 230

ASTMOPENT INJ. 0,5 MG/1 ML x 10 AMP. OP. 18

ATROPINUM SULFURICUM INJ. 0,001 G/1 ML x 10 AMP. OP. 820
ATROPINUM SULFURICUM OPHTAL. KROPLE 1% 5 ML x 1 OP. 10
BISEPTOL 480 MG/5ML INJ. x 10 AMP. OP. 140

BUTAPIRAZOL DRAZ. 0,2 G x 15 DRAZ OP. 2

CALCIUM CHLORATUM INJ. 1 G/10 ML x 10 AMP. OP. 65
CHINIDINUM SULFURICUM DRAZ. 0,2 G x 50 DRAZ OP. 2
CINNARIZINUM TABL. 0,025 G x 50 TABL. OP. 45
CLEMASTINUM INJ. 0,002 G/2 ML x 5 AMP. OP. 750
CLEMASTINUM SYROP 0,001 G/10 ML-100ml x1 OP. 50
CLEMASTINUM TABL. 0,001 G x 30 TABL. OP. 270
DEXAMETHASON 0,1% ZAWIESINA DO OCZU 5 ML X 1 OP. 10
DICORTINEFF ZAWIESINA 5ML x 1 OP. 160

DIGOXIN INJ. 0,5 MG/2 ML x 5 AMP. OP. 170

DISULFIRAM TABL. 0,1 G x 10 TABL. OP. 2

DOPAMINUM H/CHLOR 4% INJ. 0,2 G/5 ML x 10 AMP. OP. 140
FENACTIL INJ. 0,025 G/5 ML x 5 AMP. OP. 290

FENACTIL INJ. 0,05 G/2 ML x 10 AMP. OP. 80

FLUNARIZINA TABL. 0,005 G x 30 TABL. OP. 3

GENTAMICIN KROPLE 0,3% 5ML x 1 OP. 3

HALOPERIDOL INJ. 0,005 G/1 ML x 10 AMP. OP. 20
HALOPERIDOL KROPLE 0.002/10ML x 1 OP. 65
HALOPERIDOL TABL. 0,001 G x 40 TABL. OP. 2

HEPARINUM INJ. 25000 J.M./5 ML x 10 AMP. OP. 230

KALIUM CHLORATUM INJ. 15%/10 ML x 50 AMP. OP. 330
KETOTIFEN SYROP 0,02 G/100 ML x 1 OP. 5

LACRIMAL KROPLE 14 MG /ML 2 X 5 ML OP. 3

LEVONOR INJ. 0,001 G/1 ML x 10 AMP. OP. 10

LEVONOR INJ. 0,004 G/4 ML x 5 AMP. OP. 12

LIGNOCAINUM H/CHLOR. GRAVE INJ. 2ML x 50 AMP. OP. 1
LIGNOCAINUM H/CH 1% INJ. 0,2 G/20 ML x 5 AMP. OP. 2
LIGNOCAINUM H/CH 1% INJ. 2 ML x 10 AMP. OP. 910
LIGNOCAINUM H/CH 2% INJ. 2 ML x 10 AMP. OP. 4600
LIPANCREA 16 000 KAPS. X 60 OP. 20

LOPERAMID TABL. 0,002 G x 30 TABL. OP. 350
MOLSIDOMINA TABL. 0,004 G x 30 TABL. OP. 40
MOLSIDOMINA PROLON. TABL. 0,008 G x 30 TABL. OP. 30
MULTIVITAMINUM P DRAZ. x 50 DRAZ OP. 180

NALOXONUM H/CHLOR. INJ. 0,4 MG/1 ML x 10 AMP. OP. 140
PAPAVERINUM H/CHLOR INJ. 0,04 G/2 ML x 10 AMP. OP. 1800
PHENAZOLINUM INJ. 0,1 G/2 ML x 10 AMP. OP. 32
PILOCARPINUM H/CHLORICUM 2% / 2 X 5ML KROPLE OP. 16
PROPRANOLOL INJ. 0,001 G/1ML X 10 AMP. OP. 2
PROPRANOLOL TABL. 0,01 G x 50 TABL. OP. 35
PROPRANOLOL TABL. 0,04 G x 50 TABL. OP. 25

PROXACIN 1% INJ. 0,1g/10ml x 10 AMP. OP. 800
SALBUTAMOL WZF INJ. 0,5 MG/1 ML x 10 AMP. OP. 10
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TROPICAMIDUM KR.OCZNE 1% /10ML x 1 OP. 560
VITACON INJ. 0,01 G/1 ML x 10 AMP. OP. 280

VITACON TABL. POWL. 0,01 G X 30 TABL OP. 4
VITAMINUM B12 INJ. 100 MCG/1 ML x 10 AMP. OP. 10
VITAMINUM B COMPOSITUM DRAZ. x 50 DRAZ. OP. 40
VITAMINUM B12 INJ. 1000 MCG/2 ML x 5 AMP. OP. 280
VITACON INJ. 0,001 G/0,5ML X 10 OP. 10

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
167677.91

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: Jub dniach: 12 (od udzielenia zamowienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (4)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 4 NAZWA leki rézne IV

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:
AMBROSOL 0,3G SYROP 0,015 G/5 ML-120 ML x 1
AMBROSOL 0,6G SYROP 0,03 G/5 ML-120 ML x 1
AMINOPHYLLINUM KROPLE 0,24 G/1 ML - 20 ML x 1
CALCIUM PLIVA 10% INJ. 5 ML X 10 FIOL.
CALCIUM PLIVA TABL. MUSUJACE x 12 TABL.
CALPEROS 500 KAPS. 0,5 G X 30 KAPS.

COFF. NATRIUM BENZOICUM INJ. 0,2 G/1 ML x 10 AMP.
DOXEPIN KAPS. 0,01 G x 30 KAPS.

DOXEPIN KAPS. 0,025 G x 30 KAPS.

ETHAMBUTOL KAPS. 0,25 G x 250 KAPS.
FLUMYCON INJ. 0,2 G/100 ML x 1 AMP.

FLUMYCON INJ. 2 MG / ML a 50ML x 1 AMP.
FLUMYCON KAPS. 0,05 G x 14 KAPS.

FLUMYCON KAPS. 0,1 G x 7 KAPS.

GLUCOSUM INJ. 20%/10 ML x 50 AMP.

ORNITHINE INJ. 0,5 G/5 ML x 10 AMP.

HEPATIL TABL. 0,15 G x 40

NITRACOR INJ.0,01/5ML X 50 AMP

NYSTATYNA 500000 J.M. x 16 DRAZ

NYSTATYNA SUBST. -> 2,4 MLN J.M./5 G x 1
POLSTIGMINUM INJ. 0,5 MG/1ML X 10 AMP.
POLSTIGMINUM TABL. 0,015 G X 20 TABL.
SETRONON TABL. 0,004 G BLISTER x 10 TABL.
SULPIRYD KAPS. 0,05 G x 24 KAPS.

SULPIRYD KAPS. 0,1 G x 24 KAPS.

SUMAMED ZAWIES. 0,1G/ 5ML X 20 ML

SUMAMED TABL. 0,5 G x 3 TABL.

SUMAMED INJ. 0,5 G X 5 AMP

VENOTREX KAPS. 0,2 x 64

VITAMINUM B 1 INJ. 0,025 G/1ML x 10 AMP.
VITAMINUM B6 INJ. 0,05 G/2 ML x 5 AMP.
VITAMINUM B6 TABL. 0,05 G x 50 TABL.

VITAMINUM PP INJ. 0,1 G/2 ML x 5 AMP.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

AMBROSOL 0,3G SYROP 0,015 G/5 ML-120 ML x 1 OP. 360
AMBROSOL 0,6G SYROP 0,03 G/5 ML-120 ML x 1 OP. 240
AMINOPHYLLINUM KROPLE 0,24 G/1 ML - 20 ML x 1 OP. 4
CALCIUM PLIVA 10% INJ. 5 ML X 10 FIOL. OP. 150
CALCIUM PLIVA TABL. MUSUJACE x 12 TABL. OP. 280
CALPEROS 500 KAPS. 0,5 G X 30 KAPS. OP. 3

COFF. NATRIUM BENZOICUM INJ. 0,2 G/1 ML x 10 AMP. OP. 2
DOXEPIN KAPS. 0,01 G x 30 KAPS. OP. 10

DOXEPIN KAPS. 0,025 G x 30 KAPS. OP. 4

ETHAMBUTOL KAPS. 0,25 G x 250 KAPS. OP. 6
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FLUMYCON INJ. 0,2 G/100 ML x 1 AMP. FL. 20
FLUMYCON INJ. 2 MG / ML a 50ML x 1 AMP. FL. 550
FLUMYCON KAPS. 0,05 G x 14 KAPS. OP. 20
FLUMYCON KAPS. 0,1 G x 7 KAPS. OP. 40
GLUCOSUM INJ. 20%/10 ML x 50 AMP. OP. 20
ORNITHINE INJ. 0,5 G/5 ML x 10 AMP. OP. 30
HEPATIL TABL. 0,15 G x40 OP. 170

NITRACOR INJ.0,01/5ML X 50 AMP OP. 4
NYSTATYNA 500000 J.M. x 16 DRAZ OP. 640
NYSTATYNA SUBST. -> 2,4 MLN J.M./5 G x 1 OP. 430
POLSTIGMINUM INJ. 0,5 MG/1ML X 10 AMP. OP. 1300
POLSTIGMINUM TABL. 0,015 G X 20 TABL. OP. 2
SETRONON TABL. 0,004 G BLISTER x 10 TABL. OP. 6
SULPIRYD KAPS. 0,05 G x 24 KAPS. OP. 8
SULPIRYD KAPS. 0,1 G x 24 KAPS. OP. 4
SUMAMED ZAWIES. 0,1G/ 5ML X 20 ML OP. 30
SUMAMED TABL. 0,5 G x 3 TABL. OP. 30

SUMAMED INJ. 0,5 G X 5 AMP OP. 60

VENOTREX KAPS. 0,2 x 64 OP. 40

VITAMINUM B 1 INJ. 0,025 G/1ML x 10 AMP. OP. 300
VITAMINUM B6 INJ. 0,05 G/2 ML x 5 AMP. OP. 4
VITAMINUM B6 TABL. 0,05 G x 50 TABL. OP. 18
VITAMINUM PP INJ. 0,1 G/2 ML x 5 AMP. OP. 3

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: EUR
72014.59

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 Jub dniach: (od udzielenia zamowienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (5)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 5 NAZWA leki rézne V

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:
ABAKTAL INJ. 0,4 G/5 ML X 10 AMP.

ABAKTAL TABL. POWL. 0,4 G x 10 TABL.

ACC 200 TABL. MUSUJACE 0,2 G x 20 TABL.

ACC 300 INJ. 0,3 G/3 ML x 5 AMP.

ALTACET TABL. 1 G x 6 TABL.

AMLOPIN TABL. 0,005 G x 30 TABL.

AMLOPIN TABL. 0,01 G x 30 TABL.

BEMECOR TABL. 0,1 MG x 30 TABL.

BIVACYN AEROZOL 150 G X 1 FIOL.

BROMERGON TABL. 0,0025 G x 30 TABL.

DICLAC INJ. 0,075/3 ML X 5

DICLAC 50 TABL.POWL. X 30 TABL.

DOBUTAMINA INJ. 0,25 G X 1 FIOL.

DOTUR KAPS. 0,1 G x 10 KAPS.

EDICIN INJ. 0,5 G x1 AMP.

EDICIN INJ. 1 G x 1 AMP.

FENTANYL TTS 25 SYSTEM TRANSDERM. 0,025 MG/ 1 H x 5 PLASTROW
FENTANYL TTS 50 SYSTEM TRANSDERM. 0,05 MG/ 1 H x 5 PLASTROW
FERRUM SYROP 0,05 G ZELAZA / 5 ML x 100 ML
FERRUM LEK INJ. 0,1 G/2 ML x 50 AMP.

KETONAL INJ. 0,1 G/2 ML x 10 AMP.

KETONAL FORTE TABL. 0,1 G x 30 TABL.

KETONAL KAPS. 0,05 G x 24 KAPS.

KLIMICIN INJ. 0,6 G /4 ML X 5 AMP.

KLIMICIN INJ. 0,3 G /2 ML X 5 AMP.

KLIMICIN KAPS. 0,3 G x 16 KAPS.

LAKEA TABL. 50 MG X 30 TABL.

LEKO SASZETKI OPAT. X 100 SZT.

NELOREN INJ. 0,6 G/2 ML x 10 AMP.

OSPAMOX 1000 TABL. POWL. 1000 MG X 12 TABL.
OSPAMOX 500 TABL. POWL. 500 MG X 12 TABL.
OSPAMOX 750 TABL. POWL. 750 MG X 16 TABL.
PENICILLIN G SODIUM INJ. 5min J.M. x 10 FIOL.
THIOPENTAL INJ. 0,5 G x 25 FIOL.

THIOPENTAL INJ. 1 G x25 FIOL.

TULIP TABL. POWL. 0,02 G x 90 TABL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

ABAKTAL INJ. 0,4 G/5 ML X 10 AMP. OP. 590
ABAKTAL TABL. POWL. 0,4 G x 10 TABL. OP. 360
ACC 200 TABL. MUSUJACE 0,2 G x 20 TABL. OP. 190
ACC 300 INJ. 0,3 G/3 ML x 5 AMP. OP. 550

ALTACET TABL. 1 G x 6 TABL. OP. 1200

AMLOPIN TABL. 0,005 G x 30 TABL. OP. 250
AMLOPIN TABL. 0,01 G x 30 TABL. OP. 130
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BEMECOR TABL. 0,1 MG x 30 TABL. OP. 120

BIVACYN AEROZOL 150 G X 1 FIOL. OP. 80
BROMERGON TABL. 0,0025 G x 30 TABL. OP. 10
DICLAC INJ. 0,075 /3 ML X 5 OP. 1100

DICLAC 50 TABL.POWL. X 30 TABL. OP. 290
DOBUTAMINA INJ. 0,25 G X 1 FIOL. FIOL. 270

DOTUR KAPS. 0,1 G x 10 KAPS. OP. 220

EDICIN INJ. 0,5 G x1 AMP. OP. 15

EDICIN INJ. 1 G x 1 AMP. OP. 750

FENTANYL TTS 25 SYSTEM TRANSDERM. 0,025 MG/ 1 H x 5 PLASTROW OP. 90
FENTANYL TTS 50 SYSTEM TRANSDERM. 0,05 MG/ 1 H x 5 PLASTROW OP. 20
FERRUM SYROP 0,05 G ZELAZA / 5 ML x 100 ML OP. 5
FERRUM LEK INJ. 0,1 G/2 ML x 50 AMP. OP. 2

KETONAL INJ. 0,1 G/2 ML x 10 AMP. OP. 4400

KETONAL FORTE TABL. 0,1 G x 30 TABL. OP. 650
KETONAL KAPS. 0,05 G x 24 KAPS. OP. 950

KLIMICIN INJ. 0,6 G/ 4 ML X 5 AMP. OP. 390

KLIMICIN INJ. 0,3 G /2 ML X 5 AMP. OP. 30

KLIMICIN KAPS. 0,3 G x 16 KAPS. OP. 10

LAKEA TABL. 50 MG X 30 TABL. OP. 60

LEKO SASZETKI OPAT. X 100 SZT. OP. 490

NELOREN INJ. 0,6 G/2 ML x 10 AMP. OP. 50

OSPAMOX 1000 TABL. POWL. 1000 MG X 12 TABL. OP. 6
OSPAMOX 500 TABL. POWL. 500 MG X 12 TABL. OP. 50
OSPAMOX 750 TABL. POWL. 750 MG X 16 TABL. OP. 4
PENICILLIN G SODIUM INJ. 5min J.M. x 10 FIOL. OP. 2
THIOPENTAL INJ. 0,5 Gx 25 FIOL. FL. 5

THIOPENTAL INJ. 1 G x25 FIOL. FL. 100

TULIP TABL. POWL. 0,02 G x 90 TABL. OP. 170

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
146428.56

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 Jub dniach: (od udzielenia zamowienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (6)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 6 NAZWA leki rézne VI

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:
AMPICILLINA INJ. 1 G x 1 FIOL.S.SUCH.

COLISTIN INJ. 1 MLN J.M. x 20 FIOL.

COLISTIN INJ. 500 000 J.M. x 20 FIOL.

DAVERCIN PLYN 2,5% / 30 ML SOL.

DEXAPOLCORT AEROZOL 32,5g (55 ml)
DOXYCYCLINUM INJ. 20 MG/ ML x 10 FIOL. A5 ML
ERYTHROMYCIN INTRAVENOS 0,3 G x 1 FIOL.
NEOMYCINUM AEROZOL 32 G (55 ml)

NEOMYCINUM TABL. 0,25 G x 16 TABL.

PENICILLIN CRYST. INJ. 1 MLN J. M. x 1 FIOL.

PENICILLIN CRYS. INJ. 3 MLN J. M. x 1 FIOL.
PENICILLINUM PROCAINICUM INJ. 1,2 MLN J.M. x 20 FIOL.
PENICILLINUM PROCAINICUM INJ. 2,4 MLN J.M. x 10 FIOL.
PIPERACILLIN INJ. 2 G x 1 FIOL.

RIFAMAZID KAPS. 0,15 G x 100 KAPS.

RIFAMAZID KAPS. 0,3 G x 100 KAPS.

RIFAMPICIN KAPS. 0,3 G x 100 KAPS.

ROLICYN TABL. 0,05 G x 10 TABL.

ROLICYN TABL. 0,15 G x 10 TABL.

STREPTOMYCYNA INJ. 1 G x 20 FIOL.

SYNTARPEN INJ. 0,5 G x 1 FIOL. S. SUBST.

SYNTARPEN INJ. 1 G X 1 FIOL.

SYNTARPEN TABL. POWL 0,5 G x 16 TABL.
TARCEFOKSYM INJ. 2 G x 1 AMP.

TETRACYCLIN DRAZ. 0,25 G x 16 DRAZ

UNASYN INJ. 0,75 G x 1 FIOL.

UNASYN INJ. 1,5 G x 1 FIOL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

AMPICILLINA INJ. 1 G x 1 FIOL.S.SUCH. Fiol. 30

COLISTIN INJ. 1 MLN J.M. x 20 FIOL. OP. 1

COLISTIN INJ. 500 000 J.M. x 20 FIOL. OP. 1

DAVERCIN PLYN 2,5% / 30 ML SOL. OP. 10

DEXAPOLCORT AEROZOL 32,5 g (55 ml ) OP. 60
DOXYCYCLINUM INJ. 20 MG/ ML x 10 FIOL. A 5 ML OP. 10
ERYTHROMYCIN INTRAVENOS 0,3 G x 1 FIOL. FL. 15
NEOMYCINUM AEROZOL 32 G ( 55 ml ) OP. 20

NEOMYCINUM TABL. 0,25 G x 16 TABL. OP. 8

PENICILLIN CRYST. INJ. 1 MLN J. M. x 1 FIOL. OP. 750
PENICILLIN CRYS. INJ. 3 MLN J. M. x 1 FIOL. OP. 450
PENICILLINUM PROCAINICUM INJ. 1,2 MLN J.M. x 20 FIOL. OP. 5
PENICILLINUM PROCAINICUM INJ. 2,4 MLN J.M. x 10 FIOL. OP. 15
PIPERACILLIN INJ. 2 G x 1 FIOL. FL. 30

RIFAMAZID KAPS. 0,15 G x 100 KAPS. OP. 3

RIFAMAZID KAPS. 0,3 G x 100 KAPS. OP. 4
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RIFAMPICIN KAPS. 0,3 G x 100 KAPS. OP. 5
ROLICYN TABL. 0,05 G x 10 TABL. OP. 2

ROLICYN TABL. 0,15 G x 10 TABL. OP. 10
STREPTOMYCYNA INJ. 1 G x 20 FIOL. OP. 2
SYNTARPEN INJ. 0,5 G x 1 FIOL. S. SUBST. FIOL. 80
SYNTARPEN INJ. 1 G X 1 FIOL. FIOL. 45
SYNTARPEN TABL. POWL 0,5 G x 16 TABL. OP. 14
TARCEFOKSYM INJ. 2 G x 1 AMP. FL. 30
TETRACYCLIN DRAZ. 0,25 G x 16 DRAZ OP. 4
UNASYN INJ. 0,75 G x 1 FIOL. FL. 920

UNASYN INJ. 1,5 G x 1 FIOL. FL. 20

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
16878.06

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 Jub dniach: (od udzielenia zamowienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (7)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 7 NAZWA leki rézne VII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:
AQUA PRO INJECTIONE 5ML x 100 AMP.
ASCODAN TABL. X 10

BACLOFEN TABL. 0,01 G x 50 TABL.

BACLOFEN TABL. 0,025 G x 50 TABL.
BICALUTAMIDUM TABL. POWL. 0,05 X 28
CIPRONEX R-R DO INFUZJI 2 MG / ML 50 ML X 1
CIPRONEX R-R DO INFUZJI 2 MG / ML 100 ML X 1
CIPRONEX TABL. POWL 0,5 G x 10 TABL.
CORDAFEN TABL. POWL. 10 MG X 50 TABL.
CYCLONAMINE INJ. 0,25 G/ 2 ML x 50 AMP.
DIURAMID TABL. 0,25 G x 30 TABL.

ENARENAL TABL. 0,01 G x 30 TABL.

ENARENAL TABL. 0,005 G x 30 TABL.

EUCLAMIN TABL. 0,005 G x 60 TABL.

FUROSEMID INJ. 0,02 G/ 2 ML x 5 AMP.
FUROSEMID INJ. 0,02 G/ 2 ML x 50 AMP.
FUROSEMIDUM TABL. 0,04 G x 30 TABL.

HEVIRAN TABL. 0,2 G x 30 TABL.

HEVIRAN TABL. POWL. 0,4 G x 30 TABL.

HEVIRAN TABL.POWL. 0,8 G X 30 TABL.
HYDROCHLOROTHIAZIDUM TABL. 12,5 MG x 30
HYDROCHLOROTHIAZIDUM TABL. 0,025 G x 30 TABL.
INDAPEN TABL. 0,0025 G x 20 TABL.

ISOPTIN SR TABL. 0,12 G x 40 TABL.

ISOPTIN SR-E TABL. POWL. 0,24 G x 20 TABL.
MAGNESIUM SULFURICUM 20% INJ. 2 G/10 ML x 10
MAJAMIL PROLONG. TABL. POWL 0,1 G x 20 TABL.
MEMOTROPIL 1.V. INJ. 20% 12G / 60 ML
MEMOTROPIL TABL. 0,4 G X 60 TABL.
MEMOTROPIL TABL. 0,8 G X 60 TABL.
MEMOTROPIL TABL. 1,2 G X 60 TABL.
METOCLOPRAMID INJ. 0,01 G/2 ML x 5 AMP.
METOCLOPRAMID TABL. 0,01 G x 50 TABL.
METRONIDAZOL TABL. 0,25 G x 20 TABL.
METRONIDAZOL INJ.DOZ. 0,5% / 100 ML x 1
METRONIDAZOL TABL. DOPO 0,5 G x 10 TABL.
NATRIUM BICARBON. INJ. 8,4% / 20 ML x 10 AMP.
NATRIUM CHLORATUM INJ. 0,9% / 5 ML x 100 AMP.
NATRIUM CHLORATUM INJ. 10% / 10 ML x100 AMP.
OFTENSIN KROPLE DO OCZU 0,5% x 5 ML
OPACORDEN TABL. POWL 0,2 G x 60 TABL.
POLFILIN INJ. 0,1 G/5 ML x 5 AMP.

POLFILIN INJ. 0,3 G/ 15 ML x 10 AMP.

POLOCARD DOJELIT. TABL. 0,075 G x 50 TABL.
POLOCARD DOJELIT. TABL. 0,15 G x 50 TABL.
POLOPIRYNA S TABL. 0,3 G x 20 TABL.
POLPRAZOL KAPS. 0,02 G X 28 KAPS.

POLTRAM KROPLE 10 ML x 1

POLTRAM 50 INJ. 50 MG / 1 ML x 5 AMP.

POLTRAM 50 KAPS. 0,05 G x 20 KAPS.
PYRALGINUM INJ. 2,5 G /5 ML x 5 AMP.
PYRALGINUM TABL. 0,5 G x 10 TABL.



37/ 132 ENOTICES_SzpitalKr 14/05/2010- ID:2010-061620 Formularz standardowy 2 — PL

dostawa produktow leczniczych réznych

RANIGAST INJ. 0,05% / 100 ML x 1 AMP.
RANIGAST TABL. POWL 0,15 G x 60 TABL.
SIMVASTEROL TABL. 0,02 G x 28 TABL.
STAVERAN PROL. TABL. POWL 0,12 G x 20 TABL.
STAVERAN TABL. POWL 0,04 G x 20 TABL.
SULFACETAMIDUM NATRIUM GUTT. 0,5 G X 12
TIALORID TABL. X 50

TIALORID MITE TABL. 0.0275 x 50 TABL.
TRIOXAL KAPS. 100 MG X 28 KAPS.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

AQUA PRO INJECTIONE 5ML x 100 AMP. OP. 260
ASCODAN TABL. X 10 OP. 75

BACLOFEN TABL. 0,01 G x 50 TABL. OP. 50

BACLOFEN TABL. 0,025 G x 50 TABL. OP. 24
BICALUTAMIDUM TABL. POWL. 0,05 X 28 OP. 140
CIPRONEX R-R DO INFUZJI 2 MG / ML 50 ML X 1 OP. 2 000
CIPRONEX R-R DO INFUZJI 2 MG / ML 100 ML X 1 OP. 200
CIPRONEX TABL. POWL 0,5 G x 10 TABL. OP. 320
CORDAFEN TABL. POWL. 10 MG X 50 TABL. OP. 10
CYCLONAMINE INJ. 0,25 G / 2 ML x 50 AMP. OP. 220
DIURAMID TABL. 0,25 G x 30 TABL. OP. 30

ENARENAL TABL. 0,01 G x 30 TABL. OP. 360

ENARENAL TABL. 0,005 G x 30 TABL. OP. 250

EUCLAMIN TABL. 0,005 G x 60 TABL. OP. 3

FUROSEMID INJ. 0,02 G/ 2 ML x 5 AMP. OP. 120
FUROSEMID INJ. 0,02 G / 2 ML x 50 AMP. OP. 170
FUROSEMIDUM TABL. 0,04 G x 30 TABL. OP. 540

HEVIRAN TABL. 0,2 G x 30 TABL. OP. 140

HEVIRAN TABL. POWL. 0,4 G x 30 TABL. OP. 18

HEVIRAN TABL.POWL. 0,8 G X 30 TABL. OP. 5
HYDROCHLOROTHIAZIDUM TABL. 12,5 MG x 30 OP. 70
HYDROCHLOROTHIAZIDUM TABL. 0,025 G x 30 TABL. OP. 8
INDAPEN TABL. 0,0025 G x 20 TABL. OP. 40

ISOPTIN SR TABL. 0,12 G x 40 TABL. OP. 14

ISOPTIN SR-E TABL. POWL. 0,24 G x 20 TABL. OP. 5
MAGNESIUM SULFURICUM 20% INJ. 2 G/10 ML x 10 OP. 270
MAJAMIL PROLONG. TABL. POWL 0,1 G x 20 TABL. OP. 100
MEMOTROPIL L.V. INJ. 20% 12G / 60 ML OP. 300
MEMOTROPIL TABL. 0,4 G X 60 TABL. OP. 60
MEMOTROPIL TABL. 0,8 G X 60 TABL. OP. 140
MEMOTROPIL TABL. 1,2 G X 60 TABL. OP. 30
METOCLOPRAMID INJ. 0,01 G /2 ML x 5 AMP. OP. 380
METOCLOPRAMID TABL. 0,01 G x 50 TABL. OP. 130
METRONIDAZOL TABL. 0,25 G x 20 TABL. OP. 110
METRONIDAZOL INJ.DOZ. 0,5% / 100 ML x 1 OP. 14 000
METRONIDAZOL TABL. DOPO 0,5 G x 10 TABL. OP. 5
NATRIUM BICARBON. INJ. 8,4% / 20 ML x 10 AMP. OP. 160
NATRIUM CHLORATUM INJ. 0,9% / 5 ML x 100 AMP. OP. 290
NATRIUM CHLORATUM INJ. 10% / 10 ML x100 AMP. OP. 40
OFTENSIN KROPLE DO OCZU 0,5% x 5 ML OP. 4
OPACORDEN TABL. POWL 0,2 G x 60 TABL. OP. 22
POLFILIN INJ. 0,1 G/ 5 ML x 5 AMP. OP. 840
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POLFILIN INJ. 0,3 G/ 15 ML x 10 AMP. OP. 34
POLOCARD DOJELIT. TABL. 0,075 G x 50 TABL. OP. 360
POLOCARD DOJELIT. TABL. 0,15 G x 50 TABL. OP. 270
POLOPIRYNA S TABL. 0,3 G x 20 TABL. OP. 130
POLPRAZOL KAPS. 0,02 G X 28 KAPS. OP. 1 600
POLTRAM KROPLE 10 ML x 1 OP. 560

POLTRAM 50 INJ. 50 MG / 1 ML x 5 AMP. OP. 1 150
POLTRAM 50 KAPS. 0,05 G x 20 KAPS. OP. 480
PYRALGINUM INJ. 2,56 G/ 5 ML x 5 AMP. OP. 4 400
PYRALGINUM TABL. 0,5 G x 10 TABL. OP. 320
RANIGAST INJ. 0,05% / 100 ML x 1 AMP. FL. 850
RANIGAST TABL. POWL 0,15 G x 60 TABL. OP. 250
SIMVASTEROL TABL. 0,02 G x 28 TABL. OP. 190
STAVERAN PROL. TABL. POWL 0,12 G x 20 TABL. OP. 8
STAVERAN TABL. POWL 0,04 G x 20 TABL. OP. 260
SULFACETAMIDUM NATRIUM GUTT. 0,6 G X 12 OP. 3
TIALORID TABL. X 50 OP. 8

TIALORID MITE TABL. 0.0275 x 50 TABL. OP. 33
TRIOXAL KAPS. 100 MG X 28 KAPS. OP. 2

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
265549.33

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 Jub dniach: (od udzielenia zamowienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (8)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 8 NAZWA leki rézne VIII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:
ADENOCOR INJ. 0,006 G /2 ML x 6 AMP.

AMARYL TABL. 0,001 G x 30 TABL.

AMARYL TABL. 0,002 G x 30 TABL.

AMARYL TABL. 0,003 G x 30 TABL.

AMARYL TABL. 0,004 G x 30 TABL.

ATENOLOL TABL. 0,025 G x 60 TABL.

ATENOLOL TABL. 0,05 G x 30 TABL.

BIOSOTAL TABL. 0,04 G x 60 TABL.

BIOSOTAL TABL. 0,08 G x 30 TABL.

BIOXETIN TABL. 0,02 G x 30 TABL.

CLEXANE 0,1 G/1 ML X 10 AMP./STRZYK.
CORDARONE INJ.DOZ 0,15 G/3 ML x 6 AMP.
COROTROPE INJ. 0,01 G/10 ML x 10 AMP.

DEPAKINE INJ. 0,4 G/ 4 ML x 4 FIOL. + ROZP.4 ML X 4
DEPAKINE SYROP 150 ML x 1

DEPAKINE CHRONO 300 TABL. RET. 0,3 G x 30 TABL.
DEPAKINE-CHRONO 500 TABL. RET. 0,5 G x 30 TABL.
DITROPAN TABL. 0,005 G x 30 TABL.

EXACYL INJ. 0,5 G /5 ML x 5 AMP.

EXACYL TABL. POWL. 0,5 G X 20 TABL.

MONONIT 20 TABL. POWL. 0,02 G x 30 TABL.
MONONIT 40 TABL. POWL. 0,04 G x 30 TABL.
MONONIT 60 RETARD TABL. 0,06 G x 30 TABL.
MONONIT 100 RETARD TABL. 0,1 G x 30 TABL.
NO-SPA INJ. 0,04 G/ 2 ML x 5 AMP.

NO-SPA TABL. 0,04 G x 20 TABL.

NO-SPA FORTE TABL. 0,08 G x 20 TABL.

PLAVIX 300 MG X 30 TABL.

RESONIUM A PROSZEK 454 G

SABRIL TABL. POWL. 0,5 G x 100 TABL.

TARGOCID INJ. 0,4 G X 1 FIOL.

TRITACE 10 TABL. 0,01 G x 28 TABL.

TRITACE 5 TABL. 0,005 G x 28 TABL.

TARGOCID INJ. 0,2 G X 1 FIOL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

ADENOCOR INJ. 0,006 G / 2 ML x 6 AMP. OP. 10
AMARYL TABL. 0,001 G x 30 TABL. OP. 10
AMARYL TABL. 0,002 G x 30 TABL. OP. 70
AMARYL TABL. 0,003 G x 30 TABL. OP. 30
AMARYL TABL. 0,004 G x 30 TABL. OP. 40
ATENOLOL TABL. 0,025 G x 60 TABL. OP. 6
ATENOLOL TABL. 0,05 G x 30 TABL. OP. 4
BIOSOTAL TABL. 0,04 G x 60 TABL. OP. 24
BIOSOTAL TABL. 0,08 G x 30 TABL. OP. 12
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BIOXETIN TABL. 0,02 G x 30 TABL. OP. 75

CLEXANE 0,1 G/1 ML X 10 AMP./STRZYK. OP. 30
CORDARONE INJ.DOZ 0,15 G/3 ML x 6 AMP. OP. 170
COROTROPE INJ. 0,01 G/10 ML x 10 AMP. OP. 3

DEPAKINE INJ. 0,4 G/4 ML x4 FIOL. + ROZP.4 ML X 4 OP. 3
DEPAKINE SYROP 150 ML x 1 OP. 4

DEPAKINE CHRONO 300 TABL. RET. 0,3 G x 30 TABL. OP. 80
DEPAKINE-CHRONO 500 TABL. RET. 0,5 G x 30 TABL. OP. 90
DITROPAN TABL. 0,005 G x 30 TABL. OP. 38

EXACYL INJ. 0,5 G /5 ML x 5 AMP. OP. 1200

EXACYL TABL. POWL. 0,5 G X 20 TABL. OP. 3

MONONIT 20 TABL. POWL. 0,02 G x 30 TABL. OP. 80
MONONIT 40 TABL. POWL. 0,04 G x 30 TABL. OP. 14
MONONIT 60 RETARD TABL. 0,06 G x 30 TABL. OP. 40
MONONIT 100 RETARD TABL. 0,1 G x 30 TABL. OP. 26
NO-SPA INJ. 0,04 G /2 ML x 5 AMP. OP. 550

NO-SPA TABL. 0,04 G x 20 TABL. OP. 1250

NO-SPA FORTE TABL. 0,08 G x 20 TABL. OP. 20

PLAVIX 300 MG X 30 TABL. OP. 5

RESONIUM A PROSZEK 454 G OP. 1

SABRIL TABL. POWL. 0,5 G x 100 TABL. OP. 2

TARGOCID INJ. 0,4 G X 1 FIOL. FIOL. 260

TRITACE 10 TABL. 0,01 G x 28 TABL. OP. 150

TRITACE 5 TABL. 0,005 G x 28 TABL. OP. 180

TARGOCID INJ. 0,2 G X 1 FIOL. FIOL. 150

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
161925.66

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 Jub dniach: (od udzielenia zamowienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (9)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 9 NAZWA leki rézne IX

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57produktéw leczniczych:
ACLOTIN TABL. POWL 0,25 G x 20 TABL.

AFLEGAN INJ. 15 MG /2 ML x 10 AMP.

AMITRIPTYLINUM DRAZ. 0,01 G x 60 DRAZ.
AMITRIPTYLINUM DRAZ. 0,025 G x 60 DRAZ.

ANCOTIL ( FLUCYTOSINE ) INJ. 1% / 250 ML + ZEST.(x 5)
BISACODYL TABL.. 0,005 G x 30 TABL.

BISOCARD TABL. 5 MG X 30 TABL.

CARBO MEDICINALIS TABL. 0,3 x 20 TABL.
CHLORCHINALDIN TABL. DO SSANIA 0,002 G x 20
DEFLEGMIN TABL. 0,03 G x 20 TABL.

DOXANORM TABL. 0,002 G x 30 TABL.

DOXANORM TABL. 0,004 G x 30 TABL.

MESTINON TABL. POWL. 60 MG X 150 TABL.

METINDOL RETARD TABL. 0,075 G x 25 TABL.

METIZOL TABL. 0,005 G x 50 TABL.

METOPROLOL TABL. 0,05 G x 30 TABL.

METOCARD 100 TABL. 0,1 G x 30 TABL.

NYSTATYNA TABL. DOPO 100000 J.M. x 10 TABL.

SOLCO - SERYL ZEL DO OCZU 20% /5 G

SOLCOSERYL ZEL 10 % 20 G

SOLVERTYL INJ. 50 MG /2 ML x 5 AMP.

SOPODORM INJ. 15 MG / 2 ML x 5 AMP.

SOPODORM INJ. 5 MG / 2 ML x 10 AMP.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

ACLOTIN TABL. POWL 0,25 G x 20 TABL. OP. 30
AFLEGAN INJ. 15 MG / 2 ML x 10 AMP. OP. 250
AMITRIPTYLINUM DRAZ. 0,01 G x 60 DRAZ. OP. 8
AMITRIPTYLINUM DRAZ. 0,025 G x 60 DRAZ. OP. 6
ANCOTIL ( FLUCYTOSINE ) INJ. 1% / 250 ML + ZEST.(x 5 ) FIOL. 25
BISACODYL TABL.. 0,005 G x 30 TABL. OP. 10

BISOCARD TABL. 5 MG X 30 TABL. OP. 600

CARBO MEDICINALIS TABL. 0,3 x 20 TABL. OP. 200
CHLORCHINALDIN TABL. DO SSANIA 0,002 G x 20 OP. 170
DEFLEGMIN TABL. 0,03 G x 20 TABL. OP. 1100
DOXANORM TABL. 0,002 G x 30 TABL. OP. 6

DOXANORM TABL. 0,004 G x 30 TABL. OP. 28

MESTINON TABL. POWL. 60 MG X 150 TABL. OP. 2
METINDOL RETARD TABL. 0,075 G x 25 TABL. OP. 4
METIZOL TABL. 0,005 G x 50 TABL. OP. 20

METOPROLOL TABL. 0,05 G x 30 TABL. OP. 240
METOCARD 100 TABL. 0,1 G x 30 TABL. OP. 35
NYSTATYNA TABL. DOPO 100000 J.M. x 10 TABL. OP. 140
SOLCO - SERYL ZEL DO OCZU 20% /5 G OP. 2
SOLCOSERYL ZEL 10 % 20 GOP. 3
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SOLVERTYL INJ. 50 MG /2 ML x 5 AMP. OP. 140
SOPODORM INJ. 15 MG /2 ML x 5 AMP. OP. 180
SOPODORM INJ. 5 MG /2 ML x 10 AMP. OP. 840

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
64464.16

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 Jub dniach: (od udzielenia zamowienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA



43/ 132 ENOTICES_SzpitalKr 14/05/2010- ID:2010-061620 Formularz standardowy 2 — PL
dostawa produktow leczniczych réznych

ZALACZNIK B (10)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 10 NAZWA leki rézne narkotyczne X

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57produktéw leczniczych:
CALYPSOL INJ. 0,5 G/10 ML x 5 AMP.

DOLCONTRAL INJ. 0,1 G/2 ML x 10 AMP.

DOLCONTRAL INJ. 0.05 G/1TML X 10 AMP.

FENTANYL INJ. 0,1 MG/2 ML X 50 AMP.

KETANEST INJ. 0,2 G/20 ML x 5 AMP.

MORPHINI SULFAS INJ. 0,01 G/1 ML x 10 AMP.
MORPHINI SULFAS INJ. 0,02 G/1 ML x 10 AMP.

MST CONTINUS TABL. 0,1 G x 60 TABL.

MST CONTINUS TABL. 0,03 G x 60 TABL.
PENTAZOCINUM INJ. 0,03 G/1 ML x 10 AMP.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

CALYPSOL INJ. 0,5 G/10 ML x 5 AMP. OP. 5
DOLCONTRAL INJ. 0,1 G/2 ML x 10 AMP. OP. 380
DOLCONTRAL INJ. 0.05 G/1ML X 10 AMP. OP. 20
FENTANYL INJ. 0,1 MG/2 ML X 50 AMP. OP. 540
KETANEST INJ. 0,2 G/20 ML x 5 AMP. OP. 25
MORPHINI SULFAS INJ. 0,01 G/1 ML x 10 AMP. OP. 550
MORPHINI SULFAS INJ. 0,02 G/1 ML x 10 AMP. OP. 290
MST CONTINUS TABL. 0,1 G x 60 TABL. OP. 2

MST CONTINUS TABL. 0,03 G x 60 TABL. OP. 2
PENTAZOCINUM INJ. 0,03 G/1 ML x 10 AMP. OP. 190

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
43436.10

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (11)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 11 NAZWA leki rézne psychotropowe XI

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie produktéw leczniczych:

AFOBAM TABL. 0,25 MG x 30 TABL. (ZOMIREN)
AFOBAM TABL. 0,5 MG x 30 TABL. (ZOMIREN)
BUNONDOL TPJ 0,2 MG x 60 TABL.

BUNONDOL TPJ 0,4 MG x 30 TABL.
CLONAZEPAMUM INJ. 0,001 G/1 ML x 10 AMP.
CLONAZEPAMUM TABL. 0,002 G x 30 TABL.
CLONAZEPAMUM TABL. 0,5 MG x 30 TABL.
CLORANXEN TABL. 0,005 G X 30 TABL.
CODEINUM PHOSPHOR. TABL. 0,02 G x 100 TABL.
DIHYDROERGOT. METH. KR.DOUSTNE 0,002 G/ 1 ML 15 ML
DORMICUM TABL. POWL 0,0075 G x 10 TABL.
DORMICUM TABL. POWL 0,015 G x 100 TABL.
ELENIUM DRAZ. 0,01 G x 20 DRAZ.

EPHEDRINUM H/CHLORIC. INJ. 0,025 G/1 ML x 10 AMP.
ESTAZOLAM TABL. 0,002 G x 20 TABL.

LORAFEN DRAZ. 0,001 G x 25 DRAZ.

LORAFEN DRAZ. 0,0025 G x 25 DRAZ.
LUMINALUM CZOPKI 0,015 G x 10

LUMINALUM TABL. 0,015 G x 10 TABL.
LUMINALUM TABL. 0,1 G x 10 TABL.

MIDANIUM INJ. 50 MG/ 10ML x 1 AMP.
MYOLASTAN TABL. POWL 0,05 G x 20 TABL.
NITRAZEPAM TABL. 0,005 G x 20 TABL.
OXAZEPAM TABL. 0,01 G x 20 TABL.

RELANIUM INJ. 0,01 G/2 ML x 50 AMP.

RELANIUM TABL. 0,002 G X 20 TABL.

RELANIUM TABL. 0,005 G x 20 TABL.

RELANIUM ZAWIESINA 0,002 G /5 ML - 100 ML
RELSED PLYN 0,005 G/2,5 ML x 5 FIOL.

RELSED PLYN 0,01 G/2,5 ML x 5 FIOL.
TRANXENE KAPS. 0,005 G x 30 KAPS.

TRANXENE KAPS. 0,01 G x 30 KAPS.

XANAX SR TABL. 0,5 MG x 30 TABL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

AFOBAM TABL. 0,25 MG x 30 TABL. (ZOMIREN) OP. 5
AFOBAM TABL. 0,5 MG x 30 TABL. (ZOMIREN) OP. 230
BUNONDOL TPJ 0,2 MG x 60 TABL. OP. 2

BUNONDOL TPJ 0,4 MG x 30 TABL. OP. 2
CLONAZEPAMUM INJ. 0,001 G/1 ML x 10 AMP. OP. 6
CLONAZEPAMUM TABL. 0,002 G x 30 TABL. OP. 90
CLONAZEPAMUM TABL. 0,5 MG x 30 TABL. OP. 34
CLORANXEN TABL. 0,005 G X 30 TABL. OP. 3
CODEINUM PHOSPHOR. TABL. 0,02 G x 100 TABL. OP. 6
DIHYDROERGOT. METH. KR.DOUSTNE 0,002 G/ 1 ML 15 ML OP. 32
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DORMICUM TABL. POWL 0,0075 G x 10 TABL. OP. 270
DORMICUM TABL. POWL 0,015 G x 100 TABL. OP. 9
ELENIUM DRAZ. 0,01 G x 20 DRAZ. OP. 3
EPHEDRINUM H/CHLORIC. INJ. 0,025 G/1 ML x 10 AMP. OP. 160
ESTAZOLAM TABL. 0,002 G x 20 TABL. OP. 90
LORAFEN DRAZ. 0,001 G x 25 DRAZ. OP. 12
LORAFEN DRAZ. 0,0025 G x 25 DRAZ. OP. 4
LUMINALUM CZOPKI 0,015 G x 10 OP. 30
LUMINALUM TABL. 0,015 G x 10 TABL. OP. 5
LUMINALUM TABL. 0,1 G x 10 TABL. OP. 2
MIDANIUM INJ. 50 MG/ 10ML x 1 AMP. OP. 3
MYOLASTAN TABL. POWL 0,05 G x 20 TABL. OP. 280
NITRAZEPAM TABL. 0,005 G x 20 TABL. OP. 220
OXAZEPAM TABL. 0,01 G x 20 TABL. OP. 140
RELANIUM INJ. 0,01 G/2 ML x 50 AMP. OP. 210
RELANIUM TABL. 0,002 G X 20 TABL. OP. 50
RELANIUM TABL. 0,005 G x 20 TABL. OP. 240
RELANIUM ZAWIESINA 0,002 G /5 ML - 100 ML OP. 3
RELSED PLYN 0,005 G/2,5 ML x 5 FIOL. OP. 5
RELSED PLYN 0,01 G/2,5 ML x 5 FIOL. OP. 4
TRANXENE KAPS. 0,005 G x 30 KAPS. OP. 2
TRANXENE KAPS. 0,01 G x 30 KAPS. OP. 2

XANAX SR TABL. 0,5 MG x 30 TABL. OP. 3

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
28313.20

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 Jub dniach: (od udzielenia zamowienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (12)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 12 NAZWA leki rézne XII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych;

CONTROLOC TABL. 0,04 G x 100 TABL.

DIPHERGAN SYROP 0,1%-150 ML

EBRANTIL INJ. 0,025 G/5 ML x 5 AMP.

EUPHYLLIN CR RETARD TABL. POWL 0,25 G x 30 TABL.

EUPHYLLIN LONG KAPS. 0,3 G x 30 KAPS.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

CONTROLOC TABL. 0,04 G x 100 TABL. OP. 8

DIPHERGAN SYROP 0,1%-150 ML OP. 10

EBRANTIL INJ. 0,025 G/5 ML x 5 AMP. OP. 110

EUPHYLLIN CR RETARD TABL. POWL 0,25 G x 30 TABL. OP. 80
EUPHYLLIN LONG KAPS. 0,3 G x 30 KAPS. OP. 10

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
13786.72

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (13)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 13 NAZWA substancje do receptury XlII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 substancji do receptury i innych:
ACIDUM BORICUM CRIS. SUBST.- OP A 1 KG

ACIDUM SALICYLICUM SUBST.- OP. A 0,1 KG

AMMONII BITUMINOSULFONAS. -OP. A 0,5 KG

ARGENTI NITRAS SUBST.-OP. A 0,05 KG

BENZINUM -OP. A1 L

BENZOCAINUM (ANAESTHESINUM ) SUBST.- OP. A 0,025 KG
CALCII CARBONAS PPT. SUBST.-OP. A 1 KG

CALCIUM CHLORATUM SUBST.- OP. A 0,05 KG
CIGNOLINUM ( DITHRANOL ) SUBST.-OP. A 0,01 KG
COFFEINI ET NATRII BENZOATIS FAS.- OP. A 25G
DERMATOL ZASYPKA 2G

DETROMECYNA (CHLORAMPHENICOL ) SUBST.-OP. A 0,005 KG
EPHEDRINI HYDROCHLORIDUM SUBST.-OP. A 0,01 KG
ERYTHROMYCINUM SUBST. A 0,005 KG
FORMALDEHYDUM 40% PLYN X 1 KG.

GENTAMYCIN SULFAT SUBST. A 0,005 KG
HYDROCORTISONUM SUBST. A 0,01 KG

HYDROGENI PEROXIDUM 30% X 1 KG.

KALII lODIDUM SUBST.-OP. A 0,05 KG

MAGNESIUM SULFURICUM SUBST. FAS -OP. A 25 G.
METHYLENUM COERULEUM SUBST.-OP. A 0,01 KG
NATRII CHLORIDUM CZ.D.A. SUBST.

NATRII CITRAS SUBST.-OP. A 0,05 KG

NATRII TETRABORAS SUBST.-OP. A 0,1 KG

NATRIUM BICARBONICUM SUBST.-OP. A 0,1 KG
NYSTATINUM SUBST.OP. A 0,005 KG

NEOMYCINI SULFAS SUBST.-OP. A 0,01 KG

OLEUM CACAO ( WIORKI )- OP. A 0,1 KG

OLEUM RAPAE -OP. A1 L

OLEUM RICINI-OP. A1 L

PILOCARPINI HYDROCHLORIDUM SUBST.OP. A 0,001 KG
SULFAGUANIDINUM SUBST.-OP. A 0,05 KG

SULFUR PRAECIPITATUM SUBST.-OP. A 0,1 KG
TANNINUM ( ACIDUM TANNICUM ) SUBST.
THIOMERSALUM SUBST.-OP. A 0,005 KG

TRAN NATURALNY 240 ML

UREA PURA SUBST.-OP. A 0,05 KG

ZINCI OXIDUM SUBST.-OP. A 0,1 KG

HYDRARGYRUM SUFUR. RUBRUM -OP. A 0,005 KG
FORMALDEHYDUM 10% PLYN X 1 KG

3 % WODA UTLENIONA -OP. 4 100 G

3 % WODA UTLENIONA -OP. 4 1 KG

CHLORHEXIDINUM GLUC. PLYN 20 % 500 ML

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
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ACIDUM BORICUM CRIS. SUBST.- OP A 1 KG KG. 5

ACIDUM SALICYLICUM SUBST.- OP. A 0,1 KG KG. 1,6
AMMONII BITUMINOSULFONAS. -OP. A 0,5 KG KG. 1
ARGENTI NITRAS SUBST.-OP. A 0,05 KG KG. 0,9

BENZINUM -OP. A 1 L OP. 90

BENZOCAINUM (ANAESTHESINUM ) SUBST.- OP. A 0,025 KG KG. 1,4
CALCIlI CARBONAS PPT. SUBST.-OP. A 1 KG KG. 4

CALCIUM CHLORATUM SUBST.- OP. A 0,05 KG KG. 0,2
CIGNOLINUM ( DITHRANOL ) SUBST.-OP. A 0,01 KG KG. 0,03
COFFEINI ET NATRII BENZOATIS FAS.- OP. A 25G KG. 0,4
DERMATOL ZASYPKA 2G OP. 170

DETROMECYNA (CHLORAMPHENICOL ) SUBST.-OP. A 0,005 KG KG. 0,92
EPHEDRINI HYDROCHLORIDUM SUBST.-OP. A 0,01 KG KG. 0,12
ERYTHROMYCINUM SUBST. A 0,005 KG KG. 0,04
FORMALDEHYDUM 40% PLYN X 1 KG. KG. 40

GENTAMYCIN SULFAT SUBST. A 0,005 KG KG. 0,05
HYDROCORTISONUM SUBST. A 0,01 KG KG. 0,8
HYDROGENI PEROXIDUM 30% X 1 KG. KG. 120

KALIl IODIDUM SUBST.-OP. A 0,05 KG KG. 0,5

MAGNESIUM SULFURICUM SUBST. FAS -OP. A 25 G. OP. 40
METHYLENUM COERULEUM SUBST.-OP. A 0,01 KG KG. 0,01
NATRII CHLORIDUM CZ.D.A. SUBST. KG. 0,5

NATRII CITRAS SUBST.-OP. A 0,05 KG KG. 0,1

NATRII TETRABORAS SUBST.-OP. A 0,1 KG KG. 2,8
NATRIUM BICARBONICUM SUBST.-OP. A 0,1 KG KG. 3
NYSTATINUM SUBST.OP. A 0,005 KG KG. 0,03

NEOMYCINI SULFAS SUBST.-OP. A 0,01 KG KG. 1,2

OLEUM CACAO ( WIORKI )- OP. A 0,1 KG KG. 1

OLEUM RAPAE -OP. A1 LKG. 15

OLEUM RICINI - OP. A1 L KG. 15

PILOCARPINI HYDROCHLORIDUM SUBST.OP. A 0,001 KG KG. 0,001
SULFAGUANIDINUM SUBST.-OP. A 0,05 KG KG. 1,7

SULFUR PRAECIPITATUM SUBST.-OP. A 0,1 KG KG. 0,6
TANNINUM ( ACIDUM TANNICUM ) SUBST. KG. 0,1
THIOMERSALUM SUBST.-OP. A 0,005 KG KG. 0,07

TRAN NATURALNY 240 ML OP. 15

UREA PURA SUBST.-OP. A 0,05 KG KG. 0,3

ZINCI OXIDUM SUBST.-OP. A 0,1 KG KG. 1,5
HYDRARGYRUM SUFUR. RUBRUM -OP. A 0,005 KG KG. 0,01
FORMALDEHYDUM 10% PLYN X 1 KG KG. 500

3 % WODA UTLENIONA -OP. & 100 G OP. 40

3 % WODA UTLENIONA -OP. & 1 KG OP. 20
CHLORHEXIDINUM GLUC. PLYN 20 % 500 ML OP. 2

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
16493.22

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 Jub dniach: (od udzielenia zamowienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (14)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 14 NAZWA podtoza do receptury, zel do USG oraz spirytus XIV

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczynska 57 podtéz do receptury, zelu do USG oraz spirytusu:
DERMOFIT F 500 G

EUCERINUM 1 KG

GLYCEROLUM 86 % X 1 KG

LANOLINUM ANHYDRICUM A 1 KG

PARAFFINUM LIQUIDUM 800 G

RIVANOLUM ( ETHACRIDINI LACTAS ) SUBS. 50 G

SOLUTIO JODI SPIRITUOSA PLYN 800 G

SPIRITUS SALICYLATUS 2% A 1 KG

SPIRYTUS 70% SKAZ. HIBITANEM 0,5% X 1 KG.

VASELINUM ALBUM 1 KG

ZEL DO USG | EKG 500 G

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

DERMOFIT F 500 G OP. 310

EUCERINUM 1 KG KG. 150

GLYCEROLUM 86 % X 1 KG KG. 19

LANOLINUM ANHYDRICUM A 1 KG KG. 40
PARAFFINUM LIQUIDUM 800 G KG. 15

RIVANOLUM ( ETHACRIDINI LACTAS ) SUBS. 50 G KG. 0,7
SOLUTIO JODI SPIRITUOSA PLYN 800 G KG. 18
SPIRITUS SALICYLATUS 2% A 1 KG KG. 55

SPIRYTUS 70% SKAZ. HIBITANEM 0,5% X 1 KG. OP. 800
VASELINUM ALBUM 1 KG KG. 82

ZEL DO USG | EKG 500 G OP. 900

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
35311.01

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: Jub dniach: 12 (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (15)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 15 NAZWA SEVOFLURANE XV

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego SEVOFLURANE PLYN 250 ML

OPAKOWANIE Z BEZPOSREDNIM SYSTEMEM NEPELNIANIA- BEZ DODATKOWYCH ELEMNTOW
LACZACYCH BUTELKE Z PAROWNIKIEM (NA KAZDEJ BUTELCE NA STALE ZAMONTOWANY ADAPTER)

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

SEVOFLURANE PLYN 250 ML

OPAKOWANIE Z BEZPOSREDNIM SYSTEMEM NEPELNIANIA- BEZ DODATKOWYCH ELEMNTOW
L ACZACYCH BUTELKE Z PAROWNIKIEM (NA KAZDEJ BUTELCE NA STALE ZAMONTOWANY ADAPTER)
OP. 110

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
35904.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (16)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 16 NAZWA blekit trypanu XVI

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 , wyrobow medycznych:

0,15 % R-R BLEKITU TRYPANU W SOLI FIZJOLOGICZNEJ DO BARWIENIA | WIZUALIZACJI BLON
EPIRETINALNYCH | BLONY GRANICZNEJ WEWNETRZNEJ, FIOLKI SZKLANE PO 0,5 ML

0,06% R-R BLEKITU TRYPANU SODU W SOLI FIZJOLOGICZNEJ DO BARWIENIA PRZEDNIEJ TOREBKI
SOCZEWKI PRZED CAPSULORRHEXIS, FIOLKI SZKLANE PO 0,5 ML

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

0,15 % R-R BLEKITU TRYPANU W SOLI FIZJOLOGICZNEJ DO BARWIENIA | WIZUALIZACJI BtON
EPIRETINALNYCH | BLONY GRANICZNEJ WEWNETRZNEJ, FIOLKI SZKLANE PO 0,5 ML AMP. 20

0,06% R-R BLEKITU TRYPANU SODU W SOLI FIZJOLOGICZNEJ DO BARWIENIA PRZEDNIEJ TOREBKI
SOCZEWKI PRZED CAPSULORRHEXIS, FIOLKI SZKLANE PO 0,5 ML AMP. 640

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
50700.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (17)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 17 NAZWA AMOKSIKLAV XVII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego AMOKSIKLAV FIOL. 1,2 G X 1 FIOL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
AMOKSIKLAV FIOL. 1,2 G X 1 FIOL. OP. 55500

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
204795.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (18)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 18 NAZWA leki rézne XVIII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 , produktéw leczniczych:

BIORACEF TABL. 0,5 G x 10 TABL.

BIOFUROKSYM INJ. 1,5 G x 1 AMP.

BIOFUROKSYM INJ. 0,75 G x 1 AMP. OD 1-GO DNIA ZYCIA

BIODACYNA INJ. 0,25G / 2ML X 1 FIOL.

BIODACYNA INJ. 0,5/2ML X 1 FIOL.

BIODACYNAINJ. 1 G/4 ML X 1 FIOL.

BIODACYNA OPHT.KR. OCZNE 0,3% 10 ML X 1

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

BIORACEF TABL. 0,5 G x 10 TABL. OP. 5

BIOFUROKSYM INJ. 1,5 G x 1 AMP. OP. 11000

BIOFUROKSYM INJ. 0,75 G x 1 AMP. OD 1-GO DNIA ZYCIA OP. 390
BIODACYNA INJ. 0,25G / 2ML X 1 FIOL. OP. 1000

BIODACYNA INJ. 0,5/ 2ML X 1 FIOL. OP. 4800

BIODACYNA INJ. 1 G/4 ML X 1 FIOL. OP. 20

BIODACYNA OPHT.KR. OCZNE 0,3% 10 ML X 1 OP. 460

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
45054.20

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (19)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 19 NAZWA KLACID XIX

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 , produktéw leczniczych:

KLACID TABL. 0,5 G x 14 TABL.

KLACID TABL. 0,25 G x 14 TABL.

KLACID INJ. 0,5 G x 1 AMP.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

KLACID TABL. 0,5 G x 14 TABL. OP. 110
KLACID TABL. 0,25 G x 14 TABL. OP. 10
KLACID INJ. 0,5 G x 1 AMP. FIOL. 740

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
19881.40

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (20)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 20 NAZWA leki rézne XX

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:

FLUDARA ORAL TABL. POWL. 10 MG X 20 TABL.

METHOTREXAT TABL. 0,0025 G x 50 TABL.

SZCZEPIONKA ONKO BCG 100 AMP Z FIOL. X 1

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

FLUDARA ORAL TABL. POWL. 10 MG X 20 TABL. OP. 30
METHOTREXAT TABL. 0,0025 G x 50 TABL. OP. 68
SZCZEPIONKA ONKO BCG 100 AMP Z FIOL. X 1 FIOL. 420

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
107925.78

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (21)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 21 NAZWA srodki kontrastowe XXI

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 srodkoéw kontrastowych:

IOMERON 350 INJ. 100 ML x 1

IOMERON 350 INJ. 50 ML x 1

IOMERON 400 INJ. 100 ML x 1

IOMERON 400 INJ. 50 ML x 1

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
IOMERON 350 INJ. 100 ML x 1 OP. 60
IOMERON 350 INJ. 50 ML x 1 OP. 20
IOMERON 400 INJ. 100 ML x 1 OP. 420
IOMERON 400 INJ. 50 ML x 1 OP. 130

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
52672.20

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (22)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 22 NAZWA srpdki kontrastowe XXII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczynska 57 srodkéw kontrastowych:ULTRAVIST 370 mgl/ml - 100ml x 1 fl.
ULTRAVIST 370 mgl/ml - 200ml x 1 fl.

ULTRAVIST 300 mgl/ml - 50ml x 1 fiol.

ULTRAVIST + 300 mgl/ml - 20ml x 1 fiol.

UROGRAFIN 76% INJ. 50ml x 1 but

ULTRAVIST + 370 mgl/ml - 50ml x 1 fiol.

UROGRAFIN 60% inj 20 ml x 10

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

ULTRAVIST 370 mgl/ml - 100ml x 1 fl. FL. 1100
ULTRAVIST 370 mgl/ml - 200ml x 1 fl. FL. 650
ULTRAVIST 300 mgl/ml - 50ml x 1 fiol. FL. 1800
ULTRAVIST + 300 mgl/ml - 20ml x 1 fiol. FL. 170
UROGRAFIN 76% INJ. 50ml x 1 but FL. 300
ULTRAVIST + 370 mgl/ml - 50ml x 1 fiol. FL. 350
UROGRAFIN 60% inj 20 ml x 10 op. 2

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
324503.80

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (23)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 23 NAZWA CONTROLOC XXIlI

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego CONTROLOC INJ. 0,04 G X 1 AMP.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
CONTROLOC INJ. 0,04 G X 1 AMP. FIOL. 8100

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
59211.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (24)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 24 NAZWA NETROMYCIN XXIV

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:NETROMYCIN INJ. 0,2g / 2ml x 1 fiol.
NETROMYCIN INJ. 0,05g / 2ml x 1 fiol.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
NETROMYCIN INJ. 0,2g / 2ml x 1 fiol. FL. 1200
NETROMYCIN INJ. 0,05g / 2ml x 1 fiol. FL. 420

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
38857.80

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

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

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA



61/132 ENOTICES_SzpitalKr 14/05/2010- ID:2010-061620 Formularz standardowy 2 — PL
dostawa produktow leczniczych réznych

ZALACZNIK B (25)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 25 NAZWA MACUGEN (PEGAPTANIB) XXV

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego
MACUGEN (PEGAPTANIB) amputkostrzykawka 0,3 MG / 0,09 ML R-R DO INJ. FIOL 2

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
MACUGEN (PEGAPTANIB) amputkostrzykawka 0,3 MG / 0,09 ML R-R DO INJ. FIOL 2

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
4907.64

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (26)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 26 NAZWA leki ré6zne XXVI

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:

EFECTIN ER TABL. 0,075 G x 28 KAPS.

SULPERAZON FIOLKA 1 G IM/IV X 1 FIOL.

SULPERAZON FIOLKA 2 G IM/IV X 1 FIOL.

TAZOCIN INJ. 4,5G x 12 FIOL. LEK ZAREJESTROWANY W LECZENIU POSOCZNICY, W ZAKAZENIACH
MIESZANYCH, GINEKOLOGII | ORTOPEDII

TYGACIL INJ. ( TYGECYKLINA IV ) 50MG X 10 FIOL.

ZOLOFT TABL. 0,05 G x 28 TABL.

ZYVOXID AMP. 0,002 G/ 300 ML x 10 AMP.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

EFECTIN ER TABL. 0,075 G x 28 KAPS. OP. 10

SULPERAZON FIOLKA 1 G IM/IV X 1 FIOL. FL. 40

SULPERAZON FIOLKA 2 G IM/IV X 1 FIOL. FL. 190

TAZOCIN INJ. 4,5G x 12 FIOL. LEK ZAREJESTROWANY W LECZENIU POSOCZNICY, W ZAKAZENIACH
MIESZANYCH, GINEKOLOGII | ORTOPEDII OP. 30

TYGACIL INJ. ( TYGECYKLINA IV ) 50MG X 10 FIOL. OP. 2

ZOLOFT TABL. 0,05 G x 28 TABL. OP. 40

ZYVOXID AMP. 0,002 G / 300 ML x 10 AMP. OP. 2

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
48807.24

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA l/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (27)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 27 NAZWA specjalistyczny opatrunek XXVII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 specjalistycznego opatrunku:

GELITASPON SPECJAL 80 X 50 X 1 MM X 20 SZT.

GELITASPON STANDARD 80 X 50 X 10 MM X 10 SZT.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
GELITASPON SPECJAL 80 X 50 X 1 MM X 20 SZT. OP. 10
GELITASPON STANDARD 80 X 50 X 10 MM X 10 SZT. OP. 35

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
7290.05

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (28)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 28 NAZWA VISUDYNE XXVIII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego:
VISUDYNE INJ. 0,015 G IV x 1 FIOL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
VISUDYNE INJ. 0,015 G IV x 1 FIOL. FIOL. 65

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
325000.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (29)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 29 NAZWA GARAMYCIN SCHWAMM XXIX

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im.

Jana Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz
zatgczonym do niej wzorze umowy stanowigcym produktu leczniczego:GARAMYCIN SCHWAMM 10 X 10 X 0,5
CM x 1 SZT.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
10 X 10 X 0,5 CM x 1 SZT. OP. 140

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
39064.20

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (30)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 30 NAZWA produkty do leczenia zywieniowego

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczynska 57 , produktéw do leczenia zywieniowego:DIBEN- KOMPLETNA DIETA

DO ZYWIENIA DOJELITOWEGO, PRZEZNACZONA DLA PACJENTOW CHORYCH NA CUKRZYCE, O
OSMOLARNOSCI DO 270 MOSMOL/L, WOREK 500 ML.

FRESUBIN ORIGINAL -KOMPLETNA DIETA DO ZYWIENIA DOJELITOWEGO O OSMOLARNOSCI DO 330
MOSMOL/L, SMAK WANILIOWY LUB CZEKODALOWY, BUTELKA 500 ML

RECONVAN- DIETA BOGATOBIALKOWA O OSMOLARNOSCI DO 270 MOSMOL/L, WOREK OBJETOSC 500
ML

SUPPORTAN DRINK- DIETA BOGATOBIALKOWA O WYSOKIEJ ZAWARTOSCI w-3 KWASOW
TLUSZCZOWYCH O OSMOLARNOSCI DO 440 MOSMOL/L, O SMAKU CAPPUCINO , BUTELKA OBJETOSC
200 ML.

SUPPORTAN DIETA BOGATOBIALKOWA O OSMOLARNOSCI DO 340 MOSMOL/L, WOREK OBJETOSC 500
ML.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

DIBEN- KOMPLETNA DIETA DO ZYWIENIA DOJELITOWEGO, PRZEZNACZONA DLA PACJENTOW
CHORYCH NA CUKRZYCE, O OSMOLARNOSCI DO 270 MOSMOL/L, WOREK 500 ML. SZT. 50

FRESUBIN ORIGINAL -KOMPLETNA DIETA DO ZYWIENIA DOJELITOWEGO O OSMOLARNOSCI DO 330
MOSMOL/L, SMAK WANILIOWY LUB CZEKODALOWY, BUTELKA 500 ML SZT. 120

RECONVAN- DIETA BOGATOBIALKOWA O OSMOLARNOSCI DO 270 MOSMOL/L, WOREK OBJETOSC 500
ML SZT. 50

SUPPORTAN DRINK- DIETA BOGATOBIALKOWA O WYSOKIEJ ZAWARTOSCI w-3 KWASOW
TEUSZCZOWYCH O OSMOLARNOSCI DO 440 MOSMOL/L, O SMAKU CAPPUCINO , BUTELKA OBJETOSC
200 ML. SZT. 60

SUPPORTAN DIETA BOGATOBIALKOWA O OSMOLARNOSCI DO 340 MOSMOL/L, WOREK OBJETOSC 500
ML. SZT. 50

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
4312.50

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (31)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 31 NAZWA leki ré6zne XXXI

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:

BIOFAZOLIN INJ. 1 G x 1 FIOL.

TARECEFOKSYM INJ. 1 G x 1 FIOL.

TARTRIAXON INJ. 1 G x 1 FIOL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

BIOFAZOLIN INJ. 1 G x 1 FIOL. FL. 30
TARECEFOKSYM INJ. 1 G x 1 FIOL. FL. 5500
TARTRIAXON INJ. 1 G x 1 FIOL. FL. 30

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
10380.90

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (32)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 32 NAZWA wapno sodowane XXXII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczynska 57 , wapna sodowanego:NATRIUM HYDR. CUM CALCAE 3,3 KG X 1

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
NATRIUM HYDR. CUM CALCAE 3,3 KG X 1 OP. 140

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
6409.20

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (33)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 33 NAZWA ATOSSA XXXIII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 , produktu leczniczego ATOSSA INJ. 0,004 G/2 ML x 5 AMP.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
ATOSSA INJ. 0,004 G/2 ML x 5 AMP. OP. 130

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
770.90

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (34)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 34 NAZWA ESMERON XXXIV

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego:

ESMERON INJ. 0,05 G/5 ML x 12 FIOL.

ESMERON INJ. 0,1 G/10 ML x 10 FIOL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
ESMERON INJ. 0,05 G/5 ML x 12 FIOL. OP. 120
ESMERON INJ. 0,1 G/10 ML x 10 FIOL. OP. 5

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
30497.30

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (35)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 35 NAZWA HELICID XXXV

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego:
HELICID INJ. 0,04G X 1 FIOL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
HELICID INJ. 0,04G X 1 FIOL. FIOL. 200

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
1120.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (36)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 36 NAZWA leki rézne XXXVI

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:

BETALOC INJ. 0,001 G/ ML - 5ML x 5 AMP.

BETALOC ZOK TABL. 0,05 G X 28 TABL.

BETALOC ZOK TABL. 0,1 G x 28 TABL.

EMLAKREM 5 % 5 G X 1

HEMINEVRIN KAPS. 0,3 G X 100 KAPS.

MARCAINE - ADRENALINE 0,5% 20 ML x 5 AMP.

MARCAINE PLAIN 0,5% - 20 ML. X 5 AMP.

MARCAINE SPINAL HEAVY 0,5% / 4 ML x 5 AMP.

MERONEM INJ. 0,5 G x 10 FIOL.

MERONEM INJ. 1 G x 10 FIOL.

PULMICORT AMP. 0,125 MG/ML-2ML x 20 AMP.

PULMICORT RESPULES AMP. DO NEBULIZACJI 0.25 MG/ML -2ML X 20 AMP.
PULMICORT RESPULES AMP. DO NEBULIZACJI 0.5 MG/ML -2ML X 20 AMP.
XYLOCAINE 2% INJ. 1 G/50 ML x 5 FIOL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

BETALOC INJ. 0,001 G/ ML - 5ML x 5 AMP. OP. 4

BETALOC ZOK TABL. 0,05 G X 28 TABL. OP. 90

BETALOC ZOK TABL. 0,1 G x 28 TABL. OP. 5

EMLAKREM5%5G X 10P. 8

HEMINEVRIN KAPS. 0,3 G X 100 KAPS. OP. 18

MARCAINE - ADRENALINE 0,5% 20 ML x 5 AMP. OP. 3

MARCAINE PLAIN 0,5% - 20 ML. X 5 AMP. OP. 12

MARCAINE SPINAL HEAVY 0,5% / 4 ML x 5 AMP. OP. 270

MERONEM INJ. 0,5 G x 10 FIOL. OP. 7

MERONEM INJ. 1 G x 10 FIOL. OP. 70

PULMICORT AMP. 0,125 MG/ML-2ML x 20 AMP. OP. 80

PULMICORT RESPULES AMP. DO NEBULIZACJI 0.25 MG/ML -2ML X 20 AMP. OP. 160
PULMICORT RESPULES AMP. DO NEBULIZACJI 0.5 MG/ML -2ML X 20 AMP. OP. 80
XYLOCAINE 2% INJ. 1 G/50 ML x 5 FIOL. OP. 25

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
115073.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)
Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)
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5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (37)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 37 NAZWA opatrunek specjalistyczny XXXVII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 opatrunku specjalistycznego:

TACHOSIL OPAT. 9,5 CM X 4,8 CMX 0,5 CM x 1 SZT. (FIBRYNOGEN LUDZKI + TROMBINA LUDZKA)
TACHOSIL OPAT. 3CM X 2,5 CM X 0,5 CM x 1 SZT. (FIBRYNOGEN LUDZKI + TROMBINA LUDZKA)

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
TACHOSIL OPAT. 9,5 CM X 4,8 CMX 0,5 CM x 1 SZT. (FIBRYNOGEN LUDZKI + TROMBINA LUDZKA) OP. 18
TACHOSIL OPAT. 3CM X 2,5 CM X 0,5 CM x 1 SZT. (FIBRYNOGEN LUDZKI + TROMBINA LUDZKA) OP. 10

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
22506.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (38)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 38 NAZWA leki rézne XXXVIII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 , produktéw leczniczych:
ACESAN TABL. 0,03 G X 60 TABL.

ACIDUM E-AMINOCAPRONICUM 50 % / 100 G GRANULAT
ACIDUM FOLICUM TABL. 0,005 G x 30 TABL.

ACIDUM FOLICUM TABL. 0,015 G x 30 TABL.

ALANTAN PROSZEK x 50 G X 1

ALANTAN MASC 2% x 30 G X 1

ALUGASTRIN ZAWIESINA 250 ML x 1

ANEXATE INJ. 0,5 MG/5ML X 5 AMP.

ANTICOL TABL. 0,5 G x 30 TABL.

ASCOFER DRAZ. X 50

BARIUM SULFURICUM 200 G X 1 SUSP.

BONVIVA INJ. 0,003G/ 3 ML X 1 AMP/STRZ.
BUDESONID FORTE AEROZOL 0,2 MG /10 ML 200 DOZ.
BUDESONID MITE AEROZOL 0,05 MG /10 ML 200 DOZ.
BUSCOLYSIN INJ. 0,02 G/1 ML x 10 AMP.

COAPARIN INJ. 5000 J. M./0,2 ML X 10 AMP.

COSOPT KROPLE DO OCZU 5 ML x 1

COLCHICUM DISPERT DRAZ. 0,5 MG X 20 DRAZ.
CYCLONAMINE TABL. 0,25 G x 30 TABL.

DESFERAL INJ. 0,5 G x 10 AMP.

DETREOMYCYNA MASC 1% x5 G X 1
DETREOMYCYNA MASC 2% x 5 G X 1

DIPROPHOS INJ. 0,007 G/ 1 ML X 5 AMP.

ESSENTIALE FORTE KAPS. X 50 KAPS.

ETAPROBEN PLYN 500 ML x 1

FENACTIL DRAZ. 0,1 G x 30 DRAZ

FENOTEROL INJ. 0,5 G /10 ML X 15 AMP.

FIXOCYT PLYN 100 ML x 1

FURAGINUM TABL. 0,05 G x 30 TABL.

GLYCOPHOS AMP. 4,32 G/ 20 ML X 1

GLUCOSTERIL 40 % AMP. 10 ML X 20 AMP.
GRANOCYTE (LENOGRASTIMUM) PROSZEK | ROZPUSZCZALNIK DO SPORZADZANIA ROZTWORU 33,6
MIU 0,263 MG X 5 FIOL. + AMPULKOSTRZYKAWKI 1 ML
HEMORECTAL CZOPKI x 10
HYDROKSYETYLOSKROBIA INJ. 10 % 500 ML X 1
HYDROKSYETYLOSKROBIA INJ. 6 % 500 ML X 1
HYDROXYZINUM RENAUDIN INJ.0,1 G/2 ML X 10 AMP.
IBUFEN SYROP 100 G X 1

IMURAN TABL. 0,05 G X 100 TABL.

KLACID PROSZEK 0,125 G/5 ML x 100 ML

KLACID PROSZEK 0,125 G/5 ML x 60 ML

KLACID PROSZEK 0,25 G/5 ML x 100 ML

KLACID PROSZEK 0,25G/ 5 ML X 60 ML

KLOZAPOL TABL. 0,025G X 50 TABL.

KLOZAPOL TABL. 0,1 G X 50 TABL.

LACTULOSUM SYROP 2,5 G/5 ML x 150 ML.

LAKCID PROSZEK x 10

LINOMAG PLYN 70 G X 1

LINOMAG KREM 20 % /30 G X 1

LINOMAG MASC 20 % /30 G X 1

LUTEINA 50 TABL. PODJ. 0,05 G x 30 TABL.

MASC CYNKOWA 20 G X 1
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METHYLOERGOMETRINUM INJ.0,2 MG /1ML X 5 AMP.
MIZODIN TABL. 0,25 G x 60 TABL.

NATRIUM CHLORATUM INJ.0,9%/10 ML X 100 AMP.
NIDRAZID TABL. 100 MG X 250 TABL.
NIFUROKSAZYD TABL. POWL 0,1 G x 24 TABL.
NIVALIN INJ. 0,0025 G/1 ML x 10 AMP.

NIVALIN INJ. 0,005 G/1 ML x 10 AMP.

NOVOSCABIN PLYN 30% x 150 ML X 1

NUROFEN CZOPKI DLA DZIECI 0,125 G X 10 CZOPKOW
NUROFEN CZOPKI DLA DZIECI 0,06 G X 10 CZOPKOW
OXYTOCIN INJ. 5 J.M./1 ML x 10 AMP.

PEDITRACE INJ. 10 ML X 10 FIOL.

PENTASA ZAWIES. 1 G/ 100ML X 7 WLEWEK
PHENYTOINUM TABL.POWL. 0,1 G X 60
PROMAZIN DRAZ. 0,025 G X 60 DRAZ

PROMAZIN DRAZ. 0,05 G X 60 DRAZ

PROMAZIN DRAZ. 0,1 X 60 DRAZ.

PRADAXA KAPS. 0,11 G X 30 KAPS.

PYRALGINUM CZOPKI1 0,75 G x 10

PYRAZINAMID TABL. 0,5 G x 250 TABL.
RISPOLEPT TABL. POWL. 0,002 G x 20 TABL.
RUTINOSCORBIN DRAZ. X 30 DRAZ.

SCOPOLAN DRAZ. 0,01 G x 30 DRAZ.

SPIRONOL 100 TABL. 0,1 G x 20 TABL.

SPIRONOL TABL. 0,025 G x 100 TABL.
SULFARINOL KR.DO NOSA 20 ML x 1

SOLUVIT INJ. 10 ML X 10 FIOL.

SUPRANE ( DESFLURANE ) PLYN 240 ML X 1
SZCZEPIONKA BLONICZO- TEZCOWA AMP 0,5 ML x 1 AMP.
TISERCIN TABL. POWL 0,025 G x 50 TABL.
TOBREX KROPLE 0,3% -5 ML X 1

UBRETID TABL. 0,005 G x 20 TABL.

UBRETID INJ. 0,5 MG/1 ML x 5 AMP.

URANDIL TABL. 0,05 G x 30 TABL.

UROLIN KAPS. 0,2 G x 20 KAPS.

UROMITEXAN INJ. 0,4 G/4 ML x 15 AMP.

VERMOX TABL. 0,1 G x 6 TABL.

VICI AMP. 500 MG /5 ML X 5 AMP.

VITALIPID N INFANT INJ. 10 ML X 10 FIOL.

VITA K KAPS. X 30

VITAMINUM A+E KAPS. X 30

VITAMINUM A PLYN 45000 J.M./1 ML - 10 ML x 1
VITAMINUM A+D3 KR.DOUSTNE 10 ML x 1
VITAMINUM B1 TABL. 0,003 G x 50 TABL.
VITAMINUM B1 TABL. 0,025 G x 50 TABL.
VITAMINUM B2 TABL. POWL. 0,003 G x 30 TABL.
VITAMINUM C TABL. 0,1 G x 50 TABL.

VITAMINUM D3 KR.DOUSTNE 10 ML x 1 (DEVICAP)
VITAMINUM E KAPS. 0,1 G x 30 KAPS.

VITAMINUM E ptyn 0,3 G/1 ML - 10 ML x 1

WARFIN TABL. 0,003 G X 100 TABL.

WARFIN TABL. 0,005 G X 100 TABL.

ZENTEL TABL. 0,2 G x 2 TABL.

ZENTEL ZAWIESINA 20 ML X 1

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000




77/ 132 ENOTICES_SzpitalKr 14/05/2010- ID:2010-061620

Formularz standardowy 2 — PL

dostawa produktow leczniczych réznych

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

ACESAN TABL. 0,03 G X 60 TABL. OP. 4

ACIDUM E-AMINOCAPRONICUM 50 % / 100 G GRANULAT OP. 5
ACIDUM FOLICUM TABL. 0,005 G x 30 TABL. OP. 25
ACIDUM FOLICUM TABL. 0,015 G x 30 TABL. OP. 210
ALANTAN PROSZEK x 50 G X 1 OP. 1350

ALANTAN MASC 2% x 30 G X 1 OP. 130

ALUGASTRIN ZAWIESINA 250 ML x 1 OP. 290

ANEXATE INJ. 0,5 MG/5ML X 5 AMP. OP. 1

ANTICOL TABL. 0,5 G x 30 TABL. OP. 3

ASCOFER DRAZ. X 50 OP. 130

BARIUM SULFURICUM 200 G X 1 SUSP. OP. 170
BONVIVA INJ. 0,003G/ 3 ML X 1 AMP/STRZ. AMP. 10
BUDESONID FORTE AEROZOL 0,2 MG /10 ML 200 DOZ. OP. 5
BUDESONID MITE AEROZOL 0,05 MG /10 ML 200 DOZ. OP. 5
BUSCOLYSIN INJ. 0,02 G/1 ML x 10 AMP. OP. 180
COAPARIN INJ. 5000 J. M./0,2 ML X 10 AMP. OP. 20
COSOPT KROPLE DO OCZU 5 ML x 1 OP. 30
COLCHICUM DISPERT DRAZ. 0,5 MG X 20 DRAZ. OP. 40
CYCLONAMINE TABL. 0,25 G x 30 TABL. OP. 130
DESFERAL INJ. 0,5 G x 10 AMP. OP. 20
DETREOMYCYNA MASC 1% x 5 G X 1 OP. 340
DETREOMYCYNA MASC 2% x 5 G X 1 OP. 1300
DIPROPHOS INJ. 0,007 G/ 1 ML X 5 AMP. OP. 10
ESSENTIALE FORTE KAPS. X 50 KAPS. OP. 12
ETAPROBEN PLYN 500 ML x 1 OP. 2

FENACTIL DRAZ. 0,1 G x 30 DRAZ OP. 3

FENOTEROL INJ. 0,5 G /10 ML X 15 AMP. OP. 25
FIXOCYT PLYN 100 ML x 1 OP. 1

FURAGINUM TABL. 0,05 G x 30 TABL. OP. 800
GLYCOPHOS AMP. 4,32 G/ 20 ML X 1 FIOL. 170
GLUCOSTERIL 40 % AMP. 10 ML X 20 AMP. OP. 50

GRANOCYTE (LENOGRASTIMUM) PROSZEK | ROZPUSZCZALNIK DO SPORZADZANIA ROZTWORU 33,6

MIU 0,263 MG X 5 FIOL. + AMPULKOSTRZYKAWKI 1 ML OP 12
HEMORECTAL CZOPKI x 10 OP. 95
HYDROKSYETYLOSKROBIA INJ. 10 % 500 ML X 1 FL. 40
HYDROKSYETYLOSKROBIA INJ. 6 % 500 ML X 1 FL. 150
HYDROXYZINUM RENAUDIN INJ.0,1 G /2 ML X 10 AMP. OP. 340
IBUFEN SYROP 100 G X 1 OP. 490

IMURAN TABL. 0,05 G X 100 TABL. OP. 5

KLACID PROSZEK 0,125 G/5 ML x 100 ML OP. 10

KLACID PROSZEK 0,125 G/5 ML x 60 ML OP. 10

KLACID PROSZEK 0,25 G/5 ML x 100 ML OP. 26

KLACID PROSZEK 0,25G/ 5 ML X 60 ML OP. 8

KLOZAPOL TABL. 0,025G X 50 TABL. OP. 6

KLOZAPOL TABL. 0,1 G X 50 TABL. OP. 3

LACTULOSUM SYROP 2,5 G/5 ML x 150 ML. OP. 1100

LAKCID PROSZEK x 10 OP. 2

LINOMAG PLYN 70 G X 1 OP. 10

LINOMAG KREM 20 % /30 G X 1 OP. 110

LINOMAG MASC 20 % /30 G X 1 OP. 1230

LUTEINA 50 TABL. PODJ. 0,05 G x 30 TABL. OP. 3

MASC CYNKOWA 20 G X 1 OP. 4

METHYLOERGOMETRINUM INJ.0,2 MG /1ML X 5 AMP. OP. 200
MIZODIN TABL. 0,25 G x 60 TABL. OP. 3

NATRIUM CHLORATUM INJ.0,9%/10 ML X 100 AMP. OP. 20
NIDRAZID TABL. 100 MG X 250 TABL. OP. 4

NIFUROKSAZYD TABL. POWL 0,1 G x 24 TABL. OP. 520
NIVALIN INJ. 0,0025 G/1 ML x 10 AMP. OP. 12
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NIVALIN INJ. 0,005 G/1 ML x 10 AMP. OP. 5
NOVOSCABIN PLYN 30% x 150 ML X 1 OP. 5

NUROFEN CZOPKI DLA DZIECI 0,125 G X 10 CZOPKOW OP. 40
NUROFEN CZOPKI DLA DZIECI 0,06 G X 10 CZOPKOW OP. 10
OXYTOCIN INJ. 5 J.M./1 ML x 10 AMP. OP. 580
PEDITRACE INJ. 10 ML X 10 FIOL. OP. 12

PENTASA ZAWIES. 1 G/ 100ML X 7 WLEWEK OP. 6
PHENYTOINUM TABL.POWL. 0,1 G X 60 OP. 3
PROMAZIN DRAZ. 0,025 G X 60 DRAZ OP. 8

PROMAZIN DRAZ. 0,05 G X 60 DRAZ OP. 8

PROMAZIN DRAZ. 0,1 X 60 DRAZ. OP. 8

PRADAXA KAPS. 0,11 G X 30 KAPS. OP. 25
PYRALGINUM CZOPKI1 0,75 G x 10 OP. 10
PYRAZINAMID TABL. 0,5 G x 250 TABL. OP. 6
RISPOLEPT TABL. POWL. 0,002 G x 20 TABL. OP. 2
RUTINOSCORBIN DRAZ. X 30 DRAZ. OP. 1200
SCOPOLAN DRAZ. 0,01 G x 30 DRAZ. OP. 210
SPIRONOL 100 TABL. 0,1 G x 20 TABL. OP. 70
SPIRONOL TABL. 0,025 G x 100 TABL. OP. 130
SULFARINOL KR.DO NOSA 20 ML x 1 OP. 550

SOLUVIT INJ. 10 ML X 10 FIOL. OP. 10

SUPRANE ( DESFLURANE ) PLYN 240 ML X 1 OP. 4
SZCZEPIONKA BLONICZO- TEZCOWA AMP 0,5 ML x 1 AMP. OP. 30
TISERCIN TABL. POWL 0,025 G x 50 TABL. OP. 8
TOBREX KROPLE 0,3% -5ML X1 OP. 5

UBRETID TABL. 0,005 G x 20 TABL. OP. 10

UBRETID INJ. 0,5 MG/1 ML x 5 AMP. OP. 8

URANDIL TABL. 0,05 G x 30 TABL. OP. 8

UROLIN KAPS. 0,2 G x 20 KAPS. OP. 35

UROMITEXAN INJ. 0,4 G/4 ML x 15 AMP. OP. 14
VERMOX TABL. 0,1 G x 6 TABL. OP. 100

VICI AMP. 500 MG /5 ML X 5 AMP. OP. 800

VITALIPID N INFANT INJ. 10 ML X 10 FIOL. OP. 10

VITA KKAPS. X 30 OP. 2

VITAMINUM A+E KAPS. X 30 OP. 6

VITAMINUM A PLYN 45000 J.M./1 ML - 10 ML x 1 OP. 120
VITAMINUM A+D3 KR.DOUSTNE 10 ML x 1 OP. 2
VITAMINUM B1 TABL. 0,003 G x 50 TABL. OP. 3
VITAMINUM B1 TABL. 0,025 G x 50 TABL. OP. 22
VITAMINUM B2 TABL. POWL. 0,003 G x 30 TABL. OP. 5
VITAMINUM C TABL. 0,1 G x 50 TABL. OP. 330
VITAMINUM D3 KR.DOUSTNE 10 ML x 1 (DEVICAP) OP. 10
VITAMINUM E KAPS. 0,1 G x 30 KAPS. OP. 5
VITAMINUM E ptyn 0,3 G/1 ML-10 ML x 1 OP. 2

WARFIN TABL. 0,003 G X 100 TABL. OP. 6

WARFIN TABL. 0,005 G X 100 TABL. OP. 10

ZENTEL TABL. 0,2 G x 2 TABL. OP. 12

ZENTEL ZAWIESINA 20 ML X 1 OP. 6

152409.52

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN

LUB Zakres: miedzy a

Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU

TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

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

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (39)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 39 NAZWA leku rézne i inne XXXIX

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktow leczniczych, wyrobéw medycznych opatrunkéw oraz innych:
ACCUPRO TABL. POWL 0,005 G x 30 TABL.
ACCUPRO TABL. POWL 0,01 G x 30 TABL.
ACCUPRO TABL. POWL 0,02 G x 30 TABL.
AETHOXYSKLEROL INJ. 1%/2 ML x 5 AMP.
AETHYLIUM CHLORATUM AEROZOL 70 G x 1
AGAPURIN DRAZ. 0,1 G x 60 DRAZ

AGAPURIN RETARD TABL. POWL 0,6 G x 20 TABL.
AGAPURIN TABL. POWL 0,4 G x 20 TABL.
AKINETON TABL. POWL. 0,002 G X 50 TABL.

ALAX DRAZ X 20 DRAZ

ALDACTONE INJ. 0,2 G/10 ML x 10 AMP.

ALLUPOL TABL. 0,1 G x 50 TABL.

ALUSAL TABL. 0,5 G x 30 TABL.

AMINOMEL 12,5 E FL. A 500 ML

AMINOPHYLLINUM CZOPKI 0,05 G x 10 SUPP.
AMINOPHYLLINUM CZOPKI 0,1 G x 10 SUPP.
ANTYTOKSYNA JADU ZMIJI INJ. 500 J 5 ML x 1 AMP.
ANTYTOKSYNA TEZCOWA KONSKA INJ. 3000 J/10 ML (X1)
AQUA GEL - OPATRUNEK 10 CM X 12 CM x 1 SZT.
AQUA GEL - OPATRUNEK 12 CM X 12 CM x 1 SZT.
AREDIA INJ. 0,09 G x 1 FIOL.

ATROVENT LS 0,25 MG/1 ML - 20 ML x 1

ATROVENT N AEROZOL 10 ML 200 DOZ x 1
AUGMENTIN SYROP 457 MG/ 5 ML - 35 ML

AUREX 20 TABL. 0,02 G X 20 TABL.

BANEOCIN MASC 20 G X 1

BEDICORT G KREM 15 G

BELLAPAN TABL. 0,00025 G x 20 TABL.

BEMECOR INJ. 0,2 MG/2ML X 25 AMP.

BERODUAL INHAL. 20 ML x 1

BERODUAL N AEROZOL 10ML x 200 DAWEK
BEROTEC N AEROZOL 10 ML X 200 DAWEK
BETAMANN KROPLE DO OCZU 0,1 % X 5 ML
BETASERC TABL. 0,008 G X 30 TABL.

BISEPTOL ZAWIESINA x 100 ML x 1

BROMOCORN TABL. 0,0025 G X 30 TABL.
CALCITONIN 100 INJ. 100 J.M./ 1 ML X 5 AMP.
CALCIUM SYROP BANANOWY 150 G x 1

CALCIUM DOBESILATE TABL. 0,25 G x 30 TABL.
CALCIUM GLUCONICUM TABL. 0,5 G x 50 TABL.
CAPTOPRIL TABL. 0,025 G x 30 TABL.

CAPTOPRIL TABL. 0,05 G x 30 TABL.

CETAPHIL MD BALSAM 200 ML

CHIBROXIN KR.OCZNE 0,3% - 5 ML x 1
CHLORPROTHIXEN TABL. 0,05 G x 50 TABL.
CHLORPROTHIXEN TABL. POWL 0,015 G x 50 TABL.
CITROLYT GRANULAT 220 G x 1

CODOFIX - SIATKA ELAST. OPATRUNEK 4 X1 M x 1
CODOFIX - SIATKA ELAST. OPATRUNEK 6 X 1 M x 1
CODOFIX - SIATKA ELAST. OPATRUNEK 6 X 10 M x 1
CODOFIX - SIATKA ELAST. OPATRUNEK 8 X1 M x 1
CODOFIX - SIATKA ELAST. OPATRUNEK 8 X 10 M x 1
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COMFEEL OPATRUNEK 10 CM x 10 CM x 1 SZT.
COMFEEL OPATRUNEK 15 CM x 15 CM x 1 SZT.
COMFEEL PASTA 50 G X 1

CONCOR COR TABL. 1,25 MG X 28 TABL.
CORNEREGEL ZEL 5% 10 G x 1

CUSICROM KROPLE DO OCZU 4% 10 ML X 1

CUPRENIL ( PENICILLAMINE ) TABL. POWL 0,25 G x 30 TABL.
CUSIMOLOL KROPLE 0,5% 5 ML x 1

CUSIVIRAL MASC OCZNA 3% -4,5G x 1

CUTIVATE KREM 15 G X 1

CUTIVATE MASC 15 G X 1

CYTOTEC 0,2 MG X 30 TABL.

CZOPKI GLICEROLOWE CZOPKI 2 G x 10

CZOPKI GLICERYNOWE 1G X 10

DARAPRIM TABL. 0,025 G x 30 TABL.

DEBRIDAT TABL. POWL. 0,1 G x 30 TABL.

DEBRIDAT GRANULAT - 0,024 G/5 ML x 250 ML
DELACET PLYN x 100 G X 1

DIAPREL TABL. 0,08 G x 60 TABL.

DICLORATIO INJ. 0,075 G/2 ML x 3 FIOL.

DIGOXIN TABL. 0,1 MG x 30 TABL.

DIGOXIN TABL. 0,25 MG x 30 TABL.

DIUVER TABL. 0,005 G X 30 TABL.

DOPEGYT TABL. 0,25 G x 50 TABL.

DUPHASTON TABL. 0,01 G x 20 TABL.

EFFOX LONG RETARD TABL. 0,05 G x 30 TABL.
ELOCOM MASC 0,1 % A 15 G

ENFAMIL A.R. PROSZEK OD 1 MIESIACA x 400 G
ENZAPROST F INJ. 0,005 G/1 ML x 5 AMP.

EPANUTIN PARENTERAL INJ. 0,25 G /5 ML X 5 AMP.
ESPUTICON KAPS. 0,05 G x 100 KAPS.

ESPUTICON KROPLE 5 G x 1

ESTRADIOL DEPOT INJ. 0,01 G/1 ML x 10 AMP.
EUTHYROX TABL. 50 MCG x 50 TABL.

EUTHYROX TABL. 100 MCG x 50 TABL.

EUTHYROX TABL. 0,025 MG x 50 TABL.

EUTHYROX 75 TABL. 0,075 MG X 50 TABL.

FENACTIL KROPLE 4% /10 G x 1

FENISTIL KROPLE 1 MG / ML 20 ML

FENISTIL ZEL 30 G

FIBROLAN MASC 25 G

FIOLET KRYSTALICZNY SOL. 1 % R-R SPIRYTUS. 20 ML X 1
FIOLET KRYSTALICZNY SOL. 2 % R-R WODNY 20 ML X 1
FIOLET KRYSTALICZNY 1% R-R WODNY PLYN 20 ML x 1
FLAMMACERIUM KREM 500 G

FLOXAL 0,3 % GUTT. OPHT. 5 ML

FLOXAL UNG. OPTH. 3 G

FLUCONAZOLE SYROP 5 MG/ 1 ML 150 ML

FORADIL KAPS. 12 MCG x 60 KAPS.

FOTIL KROPLE OPHT. 5 ML

GAMMA ANTY-HBS 200 J.M. R-R DO WSTRZ. DOMIES. 2 ML x 1 AMP.
GASTROGRAFIN PLYN 100 ML x 10 FIOL.

GENTAMICIN INJ. 0,04 G/1 ML i.v.m x 10

GENTAMICIN INJ. 0,08 G/2 ML i.v.m x 10

GERALEN KAPS. 0,02 G x 50 KAPS.

GLUCOBAY TABL. 0,05 G x 30 TABL.

GLUCOBAY TABL. 0,1 G x 30 TABL.

GOPTEN KAPS. 0,002 G x 28 KAPS.

GOPTEN KAPS. 0,5 MG x 28 KAPS.

GRANUFLEX OPAT. 10 CM X 10 CM x 1
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GRANUFLEX OPAT. 15 CM X 15 CM x 1
GROPRINOSIN TABL. 0,5 G x 50 TABL.

HEMOFER PLYN 10 ML

HYDROXYUREA KAPS. 0,5 G x 100 KAPS.
HYDROXYZINUM SYROP 8 MG / 5 ML 250 G X 1
HYGROTON TABL. 0,05 G x 20 TABL.

IRUXOL MONO MASC 20 G

ISOPTIN INJ. (0,005 G/2 ML) X 5 AMP.

JUCOLON TABL. POWL. 0,25 G x 100 TABL.

JUVIT MULTI KR. DOUSTNE 10 ML X 1

KALIUM SYROP 150 G x 1

KALIUM HYPERMANGANICUM TABL. 0,1 G x 30 TABL.
KALIUM HYPERMANGANICUM SUBST. 5 G x 1
KETOKONAZOL TABL. 0,2 G x 20 TABL.

LACIDOFIL KAPS. X 200 KAPS.

LIDOCAIN AEROZOL 10% 38 G X 1

LIPOFUNDIN MCT/LCT EMULJA 20% INJ. X 100 ML
LETROX 100 TABL. 0,1 MG X 50 TABL.

LETROX 50 TABL. 0,05 MG X 50 TABL.

LORATADYNA TABL. 0,01G X 30 TABL.

LUCETAM INJ. 3 G/15 ML x 4 AMP.

MADOPAR " 125 " KAPS. 0,125 G x 100 KAPS.
MAGNEZIN TABL. 0,5 G x 60 TABL.

MASC ICHTIOLOWA 20 G

MEGACE SUSP. 0,04 G/1 ML A 240 ML

METFORMAX TABL. 0,5 G x 30 TABL.

METFORMAX TABL.0,85 G x 30 TABL.

METINDOL MASC 5% x 30 G X 1

METYPRED TABL. 0,004 G x 30 TABL.

METYPRED TABL. 0,016 G x 30 TABL.

MILURIT DRAZ 0,3 G x 30 DRAZ.

MINIRIN TABL. 0,2 MG x 30 TABL.

MINIRIN AEROZOL 10 MCG W DAWCE 5 ML

MINIRIN TABL. 0,1 MG x 30 TABL.

MUCOSOLVAN SOL. 0,015 G/2 ML A 100 ML
MYCOSOLON MASC x 15 G

MYDOCALM DRAZ. 0,05 G x 30 DRAZ.

MYDOCALM INJ. 0,1 G/1 ML x 5 AMP.

MYDOCALM TABL. POWL. 0,15 G FORTE x 30 TABL.
NACLOF KROPLE 0,1 % 5 ML x 1

NARCOTAN FIOLKA 250 ML X 1

NASIVIN KROPLE 0,01% - 5 ML x 1

NEOSPASMINA SYROP 150 G x 1

NEUROTOP TABL. 0,3 G RETARD x 50 TABL.
NICERGOLIN TABL. 0,01 G x 30 TABL.
NIFUROKSAZYD ZAWIESINA 4% 90 ML x 1

NIMOTOP S INJ. 0,01 G/50 ML + APAR.

NIMOTOP S TABL. POWL 0,03 G x 100 TABL.
NITRENDYPINA TABL. 0,01 G x 30 TABL.
NITROGLICERYNA TABL. PODJEZYKOWE 0,5 MG X 20 TABL.
NITROMINT AEROZOL 0,4 MG / DOZA 11 G x 1
NORCURON INJ. 0,004 G X 50 AMP.

NUTRAMIGEN PROSZEK 425 G X 1

OFTALMOLOSA ERYTHROMYCIN MASC 0,5% /3,5 G x 1
OMNADREN 250 R-R DO WSTRZYKIWAN 250 MG/ 1 ML X 5 AMP.
OSPEN TABL. POWL 1 MLN J.M. x 12 TABL.
OXYCARDIL 0,06 g x 60 TABL.

OXYCARDIL 120 TABL. 0,12 G x 30 TABL.

PABAL R-R DO WSTRZYKIWAN 100 MCG/ ML X 5 AMP. A 1 ML
PANTHENOL AEROZOL 46,3 MG/1G A 130 G
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PARACETAMOL CZOPKI 0,05 G x 10
PARACETAMOL CZOPKI 0,25 G x 10
PARACETAMOL CZOPKI 0,5 G x 10
PARACETAMOL CZOPKI 0,125 G x 10
PARACETAMOL SYROP 150 G TRUSKAWKOWY
PARACETAMOL TABL. 0,5 G x 20 TABL.
PERFORM PROSZEK 40 G X 1 SZT.
PERLINGANIT INJ. 0,01 G/10 ML x 10 AMP.
PERNAZINUM TABL. 0,025 G x 20 TABL.
PERNAZINUM TABL. 0,1 G x 30 TABL.

PIMAFUCIN GLOB. DOPOCHW. 0,1 G X 3
POLFENON TABL. 0,15 G x 20 TABL.

POLFENON TABL. POWL 0,3 G x 20 TABL.
PORTAGEN PROSZEK 450 G x 1

PRAMOLAN DRAZ. 0,05 G x 20 DRAZ

PRIDINOL TABL. 0,005 G x 50 TABL.

PROSTIN VR INJ. 0,5 MG /1 ML X 5 FIOL.
PROTAMINUM SULFURICUM INJ. 0,05 G/5 ML x 1 AMP.
PROURSAN KAPS. 0,25 G X 50 KAPS.
PYRANTELUM ZAWIESINA 0,05 G/1 ML - 15ML x 1
RECTANAL PLYN 150 ML x 1

REMESTYP INJ. 200 MCG /2 ML x 5 AMP.
RYTMONORM INJ. 0,07 G/ 20 ML 20 ML x 5 AMP.
RYTMONORM 150 TABL. POWL. 0,15 G x 20 TABL.
RYTMONORM 300 TABL. POWL. 0,3 G x 20 TABL.
SANDIMMUN NEORAL KAPS. 0,05 G X 50
SANDIMMUN NEORAL KAPS. 0,1G X 50
SANDIMMUN NEORAL PLYN 0,1G/ 1 ML X 50 ML.
SANDOSTATIN INJ. 0,1 G/1 ML x 5 AMP.
SECTRAL TABL. 0,2 G x 20 TABL.

SELERIN TABL. 0,005 G x 60 TABL.

SERONIL TABL. 0,02 G x 30 TABL.

SILOL 350 F PLYN 150 G

SINGULAIR 10 TABL. POWL. 0,01 G x 28 TABL.
SIRDALUD TABL. 0,004 G x 30 TABL.

SIRDALUD MR KAPS. 0,006 G x 30 KAPS.
SMOCZEK SPEEN PREMATUREN x 96 OVITA NUTRICIA
SMOCZEK SPEEN STANDARD x 96 OVITA NUTRICIA
SMOCZEK NA BUTELKE ADA X 2 SZT.

SORBIFER DURULES TABL. POWL. X 50 TABL.
SORBONIT PROL. 20 TABL. 0,02 G x 40 TABL.
SORBONIT TABL. 0,01 G X 60 TABL.

SPAMILAN TABL. 0,005 G X 30 TABL.

SPASTICOL CZOPKI 1,56 G x 10

STERI-NEB SALAMOL PLYN 0,0025 G/2,5 ML X 20
STREPTASE INJ. 250 000 J.M. x 1
STREPTOKINAZA INJ. 1,5 MLN J.M. x 1
SULFASALAZIN TABL. 0,5 G x 50 TABL.
SYLIMAROL DRAZ. 0,035 G x 60 DRAZ.
SYLIMAROL ZAWIESINA 0,7% 200 ML x 1
SZCZEPIONKA EUVAX B 20 MCG/1ML INJ. x 1 FIOL.
TEGRETOL CR TABL. 0,2 G x 50 TABL.
THIOCODIN TABL. X 10 TABL.

THYROSAN TABL. 0,05 G x 20 TABL.

THYROZOL 5 TABL. POWL. 0,005 G X 50
TIMOLOL POS 0,25% KROPLE DO OCZU X 5 ML
TISSUCOL KIT ZEST. 1 ML

TISSUCOL KIT ZAWIESINA 0,5 ML

TOPAMAX TABL. POWL. 0,025 G x 28 TABL.
TOPAMAX TABL. POWL. 0,1 G x 28 TABL.
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TORECAN TABL. POWL 0,0065 G x 50 TABL.
TORECAN CZOPKI 0,0065 G x 6

TORECAN INJ. 0,0065 G/1 ML x 5 AMP.
TRIFAS 10 TABL. 0,01 G x 30 TABL.
TRILEPTAL ZAWIESINA 0,06 G/1 ML A 250 ML
TROMBINA FIOL. 400 J.M. + ROZP. X 5 FIOL.
TRUSOPT KROPLE OCZNE 2% - 5ML x 1
ULTIVA INJ. 0,002 G X 5 AMP.

ULTIVA INJ. 0,005 G X 5 AMP.

ULTIVA INJ. 0,001 G X 5 AMP.

VINPOTON TABL. 0,005 G x 50 TABL.

VITA K KROPLE 30 ML

VITAMINUM PP TABL. 0,05 G x 20 TABL.
VITAMINUM PP TABL. 0,2 G x 20 TABL.
X-PREP PLYN 75 ML x 1

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

ACCUPRO TABL. POWL 0,005 G x 30 TABL. OP. 3
ACCUPRO TABL. POWL 0,01 G x 30 TABL. OP. 5
ACCUPRO TABL. POWL 0,02 G x 30 TABL. OP. 3
AETHOXYSKLEROL INJ. 1%/2 ML x 5 AMP. OP. 7
AETHYLIUM CHLORATUM AEROZOL 70 G x 1 OP. 8
AGAPURIN DRAZ. 0,1 G x 60 DRAZ OP. 6

AGAPURIN RETARD TABL. POWL 0,6 G x 20 TABL. OP. 8
AGAPURIN TABL. POWL 0,4 G x 20 TABL. OP. 240
AKINETON TABL. POWL. 0,002 G X 50 TABL. OP. 2

ALAX DRAZ X 20 DRAZ OP. 2

ALDACTONE INJ. 0,2 G/10 ML x 10 AMP. OP. 4

ALLUPOL TABL. 0,1 G x 50 TABL. OP. 60

ALUSAL TABL. 0,5 G x 30 TABL. OP. 25

AMINOMEL 12,5 E FL. A 500 ML FL. 100
AMINOPHYLLINUM CZOPKI 0,05 G x 10 SUPP. OP. 3
AMINOPHYLLINUM CZOPKI 0,1 G x 10 SUPP. OP. 2
ANTYTOKSYNA JADU ZMIJI INJ. 500 J 5 ML x 1 AMP. FIOL. 16
ANTYTOKSYNA TEZCOWA KONSKA INJ. 3000 J/10 ML (X1) OP. 20
AQUA GEL - OPATRUNEK 10 CM X 12 CM x 1 SZT. OP. 360
AQUA GEL - OPATRUNEK 12 CM X 12 CM x 1 SZT. OP. 110
AREDIA INJ. 0,09 G x 1 FIOL. FIOL. 2

ATROVENT LS 0,25 MG/1 ML - 20 ML x 1 OP. 1800
ATROVENT N AEROZOL 10 ML 200 DOZ x 1 OP. 42
AUGMENTIN SYROP 457 MG/ 5 ML - 35 ML OP. 20
AUREX 20 TABL. 0,02 G X 20 TABL. OP. 2

BANEOCIN MASC 20 G X 1 OP. 7

BEDICORT G KREM 15 G OP. 2

BELLAPAN TABL. 0,00025 G x 20 TABL. OP. 4

BEMECOR INJ. 0,2 MG/2ML X 25 AMP. OP. 2

BERODUAL INHAL. 20 ML x 1 OP. 140

BERODUAL N AEROZOL 10ML x 200 DAWEK OP. 50
BEROTEC N AEROZOL 10 ML X 200 DAWEK OP. 2
BETAMANN KROPLE DO OCZU 0,1 % X 5 ML OP. 2
BETASERC TABL. 0,008 G X 30 TABL. OP. 20

BISEPTOL ZAWIESINA x 100 ML x 1 OP. 10

BROMOCORN TABL. 0,0025 G X 30 TABL. OP. 4
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CALCITONIN 100 INJ. 100 J.M./ 1 ML X 5 AMP. OP. 38
CALCIUM SYROP BANANOWY 150 G x 1 OP. 60

CALCIUM DOBESILATE TABL. 0,25 G x 30 TABL. OP. 110
CALCIUM GLUCONICUM TABL. 0,5 G x 50 TABL. OP. 3
CAPTOPRIL TABL. 0,025 G x 30 TABL. OP. 130

CAPTOPRIL TABL. 0,05 G x 30 TABL. OP. 25

CETAPHIL MD BALSAM 200 ML OP. 2

CHIBROXIN KR.OCZNE 0,3% - 5 ML x 1 FL. 20
CHLORPROTHIXEN TABL. 0,05 G x 50 TABL. OP. 10
CHLORPROTHIXEN TABL. POWL 0,015 G x 50 TABL. OP. 16
CITROLYT GRANULAT 220 G x 1 OP. 2

CODOFIX - SIATKA ELAST. OPATRUNEK 4 X 1 M x 1 OP. 6
CODOFIX - SIATKA ELAST. OPATRUNEK 6 X 1 M x 1 OP. 28
CODOFIX - SIATKA ELAST. OPATRUNEK 6 X 10 M x 1 OP. 6
CODOFIX - SIATKA ELAST. OPATRUNEK 8 X 1 M x 1 OP. 18
CODOFIX - SIATKA ELAST. OPATRUNEK 8 X 10 M x 1 OP. 6
COMFEEL OPATRUNEK 10 CM x 10 CM x 1 SZT. OP. 20
COMFEEL OPATRUNEK 15 CM x 15 CM x 1 SZT. OP. 20
COMFEEL PASTA50 G X 1 OP. 2

CONCOR COR TABL. 1,25 MG X 28 TABL. OP. 50
CORNEREGEL ZEL 5 % 10 G x 1 OP. 440

CUSICROM KROPLE DO OCZU 4% 10 ML X 1 FL. 3
CUPRENIL ( PENICILLAMINE ) TABL. POWL 0,25 G x 30 TABL. OP. 3
CUSIMOLOL KROPLE 0,5% 5ML x 1 FL. 3

CUSIVIRAL MASC OCZNA 3% -4,5G x 1 OP. 15

CUTIVATE KREM 15 G X 1 OP. 60

CUTIVATE MASC 15 G X 1 OP. 50

CYTOTEC 0,2 MG X 30 TABL. OP. 4

CZOPKI GLICEROLOWE CZOPKI 2 G x 10 OP. 10

CZOPKI GLICERYNOWE 1G X 10 OP. 55

DARAPRIM TABL. 0,025 G x 30 TABL. OP. 2

DEBRIDAT TABL. POWL. 0,1 G x 30 TABL. OP. 3

DEBRIDAT GRANULAT - 0,024 G/5 ML x 250 ML OP. 20
DELACET PLYN x 100 G X 1 OP. 3

DIAPREL TABL. 0,08 G x 60 TABL. OP. 1

DICLORATIO INJ. 0,075 G/2 ML x 3 FIOL. OP. 20

DIGOXIN TABL. 0,1 MG x 30 TABL. OP. 2

DIGOXIN TABL. 0,25 MG x 30 TABL. OP. 4

DIUVER TABL. 0,005 G X 30 TABL. OP. 10

DOPEGYT TABL. 0,25 G x 50 TABL. OP. 46

DUPHASTON TABL. 0,01 G x 20 TABL. OP. 200

EFFOX LONG RETARD TABL. 0,05 G x 30 TABL. OP. 95
ELOCOM MASC 0,1 % A 15 G OP. 2

ENFAMIL A.R. PROSZEK OD 1 MIESIACA x 400 G OP. 2
ENZAPROST F INJ. 0,005 G/1 ML x 5 AMP. OP. 4

EPANUTIN PARENTERAL INJ. 0,25 G /5 ML X 5 AMP. OP. 6
ESPUTICON KAPS. 0,05 G x 100 KAPS. OP. 420
ESPUTICON KROPLE 5 G x 1 FL. 20

ESTRADIOL DEPOT INJ. 0,01 G/1 ML x 10 AMP. OP. 30
EUTHYROX TABL. 50 MCG x 50 TABL. OP. 36

EUTHYROX TABL. 100 MCG x 50 TABL. OP. 24

EUTHYROX TABL. 0,025 MG x 50 TABL. OP. 10

EUTHYROX 75 TABL. 0,075 MG X 50 TABL. OP. 3
FENACTIL KROPLE 4% /10 G x 1 OP. 7

FENISTIL KROPLE 1 MG / ML 20 ML FL. 18

FENISTIL ZEL 30 G OP. 4

FIBROLAN MASC 25 G OP. 150

FIOLET KRYSTALICZNY SOL. 1 % R-R SPIRYTUS. 20 ML X 1 FL. 6
FIOLET KRYSTALICZNY SOL. 2 % R-R WODNY 20 ML X 1 FL. 12
FIOLET KRYSTALICZNY 1% R-R WODNY PLYN 20 ML x 1 FL. 12
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FLAMMACERIUM KREM 500 G OP. 2
FLOXAL 0,3 % GUTT. OPHT. 5 ML FL. 200

FLOXAL UNG. OPTH. 3 G OP. 410

FLUCONAZOLE SYROP 5 MG /1 ML 150 ML OP. 6
FORADIL KAPS. 12 MCG x 60 KAPS. OP. 45

FOTIL KROPLE OPHT. 5 ML OP. 2

GAMMA ANTY-HBS 200 J.M. R-R DO WSTRZ. DOMIES. 2 ML x 1 AMP. FL. 8
GASTROGRAFIN PLYN 100 ML x 10 FIOL. OP. 3
GENTAMICIN INJ. 0,04 G/1 ML i.v.m x 10 OP. 65
GENTAMICIN INJ. 0,08 G/2 ML i.v.m x 10 OP. 160
GERALEN KAPS. 0,02 G x 50 KAPS. OP. 2

GLUCOBAY TABL. 0,05 G x 30 TABL. OP. 40

GLUCOBAY TABL. 0,1 G x 30 TABL. OP. 10

GOPTEN KAPS. 0,002 G x 28 KAPS. OP. 8

GOPTEN KAPS. 0,5 MG x 28 KAPS. OP. 7

GRANUFLEX OPAT. 10 CM X 10 CM x 1 OP. 110
GRANUFLEX OPAT. 15 CM X 15 CM x 1 OP. 20
GROPRINOSIN TABL. 0,5 G x 50 TABL. OP. 10
HEMOFER PLYN 10 ML OP. 6

HYDROXYUREA KAPS. 0,5 G x 100 KAPS. OP. 3
HYDROXYZINUM SYROP 8 MG / 5 ML 250 G X 1 OP. 110
HYGROTON TABL. 0,05 G x 20 TABL. OP. 75

IRUXOL MONO MASC 20 G OP. 4

ISOPTIN INJ. (0,005 G/2 ML) X 5 AMP. OP. 120
JUCOLON TABL. POWL. 0,25 G x 100 TABL. OP. 20
JUVIT MULTI KR. DOUSTNE 10 ML X 1 OP. 6

KALIUM SYROP 150 G x 1 OP. 13

KALIUM HYPERMANGANICUM TABL. 0,1 G x 30 TABL. OP. 35
KALIUM HYPERMANGANICUM SUBST.5G x 1 OP. 3
KETOKONAZOL TABL. 0,2 G x 20 TABL. OP. 130
LACIDOFIL KAPS. X 200 KAPS. OP. 185

LIDOCAIN AEROZOL 10% 38 G X 1 OP. 110
LIPOFUNDIN MCT/LCT EMULJA 20% INJ. X 100 ML FL. 10
LETROX 100 TABL. 0,1 MG X 50 TABL. OP. 10

LETROX 50 TABL. 0,05 MG X 50 TABL. OP. 10
LORATADYNA TABL. 0,01G X 30 TABL. OP. 10

LUCETAM INJ. 3 G/15 ML x 4 AMP. OP. 5

MADOPAR " 125 " KAPS. 0,125 G x 100 KAPS. OP. 14
MAGNEZIN TABL. 0,5 G x 60 TABL. OP. 95

MASC ICHTIOLOWA 20 G OP. 3

MEGACE SUSP. 0,04 G/1 ML A 240 ML OP. 2
METFORMAX TABL. 0,5 G x 30 TABL. OP. 150
METFORMAX TABL.0,85 G x 30 TABL. OP. 150
METINDOL MASC 5% x 30 G X 1 OP. 3

METYPRED TABL. 0,004 G x 30 TABL. OP. 85
METYPRED TABL. 0,016 G x 30 TABL. OP. 120

MILURIT DRAZ 0,3 G x 30 DRAZ. OP. 120

MINIRIN TABL. 0,2 MG x 30 TABL. OP. 10

MINIRIN AEROZOL 10 MCG W DAWCE 5 ML OP. 2
MINIRIN TABL. 0,1 MG x 30 TABL. OP. 10

MUCOSOLVAN SOL. 0,015 G/2 ML A 100 ML OP. 5
MYCOSOLON MASC x 15 G OP. 20

MYDOCALM DRAZ. 0,05 G x 30 DRAZ. OP. 45
MYDOCALM INJ. 0,1 G/1 ML x 5 AMP. OP. 5

MYDOCALM TABL. POWL. 0,15 G FORTE x 30 TABL. OP. 75
NACLOF KROPLE 0,1 % 5 ML x 1 FL. 310

NARCOTAN FIOLKA 250 ML X 1 FL. 2

NASIVIN KROPLE 0,01% - 5 ML x 1 OP. 380
NEOSPASMINA SYROP 150 G x 1 OP. 10

NEUROTOP TABL. 0,3 G RETARD x 50 TABL. OP. 7
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NICERGOLIN TABL. 0,01 G x 30 TABL. OP. 130
NIFUROKSAZYD ZAWIESINA 4% 90 ML x 1 OP. 5

NIMOTOP S INJ. 0,01 G/50 ML + APAR. OP. 70

NIMOTOP S TABL. POWL 0,03 G x 100 TABL. OP. 10
NITRENDYPINA TABL. 0,01 G x 30 TABL. OP. 110
NITROGLICERYNA TABL. PODJEZYKOWE 0,5 MG X 20 TABL. OP. 70
NITROMINT AEROZOL 0,4 MG/ DOZA 11 G x 1 OP. 30
NORCURON INJ. 0,004 G X 50 AMP. OP. 5

NUTRAMIGEN PROSZEK 425 G X 1 OP. 30

OFTALMOLOSA ERYTHROMYCIN MASC 0,5% /3,5 G x 1 OP. 18
OMNADREN 250 R-R DO WSTRZYKIWAN 250 MG/ 1 ML X 5 AMP. OP. 3
OSPEN TABL. POWL 1 MLN J.M. x 12 TABL. OP. 3
OXYCARDIL 0,06 g x 60 TABL. OP. 17

OXYCARDIL 120 TABL. 0,12 G x 30 TABL. OP. 4

PABAL R-R DO WSTRZYKIWAN 100 MCG/ ML X 5 AMP. A 1 ML OP. 3
PANTHENOL AEROZOL 46,3 MG/1G A 130 G OP. 2
PARACETAMOL CZOPKI 0,05 G x 10 OP. 35

PARACETAMOL CZOPKI 0,25 G x 10 OP. 210
PARACETAMOL CZOPKI 0,5 G x 10 OP. 50

PARACETAMOL CZOPKI 0,125 G x 10 OP. 200
PARACETAMOL SYROP 150 G TRUSKAWKOWY OP. 270
PARACETAMOL TABL. 0,5 G x 20 TABL. OP. 1600

PERFORM PROSZEK 40 G X 1 SZT. SZT. 600

PERLINGANIT INJ. 0,01 G/10 ML x 10 AMP. OP. 85
PERNAZINUM TABL. 0,025 G x 20 TABL. OP. 650
PERNAZINUM TABL. 0,1 G x 30 TABL. OP. 45

PIMAFUCIN GLOB. DOPOCHW. 0,1 G X3 OP. 3

POLFENON TABL. 0,15 G x 20 TABL. OP. 5

POLFENON TABL. POWL 0,3 G x 20 TABL. OP. 3

PORTAGEN PROSZEK 450 Gx 1 OP. 3

PRAMOLAN DRAZ. 0,05 G x 20 DRAZ OP. 6

PRIDINOL TABL. 0,005 G x 50 TABL. OP. 10

PROSTIN VR INJ. 0,56 MG /1 ML X 5 FIOL. OP. 3
PROTAMINUM SULFURICUM INJ. 0,05 G/5 ML x 1 AMP. OP. 5
PROURSAN KAPS. 0,25 G X 50 KAPS. OP. 65

PYRANTELUM ZAWIESINA 0,05 G/1 ML - 15ML x 1 FL. 8
RECTANAL PLYN 150 ML x 1 FL. 360

REMESTYP INJ. 200 MCG /2 ML x 5 AMP. OP. 1
RYTMONORM INJ. 0,07 G/ 20 ML 20 ML x 5 AMP. OP. 220
RYTMONORM 150 TABL. POWL. 0,15 G x 20 TABL. OP. 16
RYTMONORM 300 TABL. POWL. 0,3 G x 20 TABL. OP. 3
SANDIMMUN NEORAL KAPS. 0,05 G X 50 OP. 5
SANDIMMUN NEORAL KAPS. 0,1G X 50 OP. 5

SANDIMMUN NEORAL PLYN 0,1G/ 1 ML X 50 ML. OP. 3
SANDOSTATIN INJ. 0,1 G/1 ML x 5 AMP. OP. 12

SECTRAL TABL. 0,2 G x 20 TABL. OP. 3

SELERIN TABL. 0,005 G x 60 TABL. OP. 5

SERONIL TABL. 0,02 G x 30 TABL. OP. 3

SILOL 350 F PLYN 150 G OP. 4

SINGULAIR 10 TABL. POWL. 0,01 G x 28 TABL. OP. 2
SIRDALUD TABL. 0,004 G x 30 TABL. OP. 7

SIRDALUD MR KAPS. 0,006 G x 30 KAPS. OP. 4

SMOCZEK SPEEN PREMATUREN x 96 OVITA NUTRICIA OP. 7
SMOCZEK SPEEN STANDARD x 96 OVITA NUTRICIA OP. 5
SMOCZEK NA BUTELKE ADA X 2 SZT. OP. 50

SORBIFER DURULES TABL. POWL. X 50 TABL. OP. 2
SORBONIT PROL. 20 TABL. 0,02 G x 40 TABL. OP. 2
SORBONIT TABL. 0,01 G X 60 TABL. OP. 2

SPAMILAN TABL. 0,005 G X 30 TABL. OP. 3

SPASTICOL CZOPKI 1,56 G x 10 OP. 270
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STERI-NEB SALAMOL PLYN 0,0025 G/2,5 ML X 20 OP. 390
STREPTASE INJ. 250 000 J.M. x 1 FL. 6
STREPTOKINAZA INJ. 1,5 MLN J. M. x 1 FL. 9
SULFASALAZIN TABL. 0,5 G x 50 TABL. OP. 13
SYLIMAROL DRAZ. 0,035 G x 60 DRAZ. OP. 32
SYLIMAROL ZAWIESINA 0,7% 200 ML x 1 FL. 3
SZCZEPIONKA EUVAX B 20 MCG/1ML INJ. x 1 FIOL. OP. 60
TEGRETOL CR TABL. 0,2 G x 50 TABL. OP. 150
THIOCODIN TABL. X 10 TABL. OP. 20

THYROSAN TABL. 0,05 G x 20 TABL. OP. 3
THYROZOL 5 TABL. POWL. 0,005 G X 50 OP. 5
TIMOLOL POS 0,25% KROPLE DO OCZU X 5 ML OP. 10
TISSUCOL KIT ZEST. 1 ML OP. 8

TISSUCOL KIT ZAWIESINA 0,5 ML OP. 6

TOPAMAX TABL. POWL. 0,025 G x 28 TABL. OP. 2
TOPAMAX TABL. POWL. 0,1 G x 28 TABL. OP. 4
TORECAN TABL. POWL 0,0065 G x 50 TABL. OP. 3
TORECAN CZOPKI 0,0065 G x 6 OP. 110

TORECAN INJ. 0,0065 G/1 ML x 5 AMP. OP. 5
TRIFAS 10 TABL. 0,01 G x 30 TABL. OP. 3
TRILEPTAL ZAWIESINA 0,06 G/1 ML A 250 ML OP. 2
TROMBINA FIOL. 400 J.M. + ROZP. X 5 FIOL. OP. 12
TRUSOPT KROPLE OCZNE 2% - 5SML x 1 FL. 35
ULTIVA INJ. 0,002 G X 5 AMP. OP. 2

ULTIVA INJ. 0,005 G X 5 AMP. OP. 2

ULTIVA INJ. 0,001 G X 5 AMP. OP. 3

VINPOTON TABL. 0,005 G x 50 TABL. OP. 4

VITA K KROPLE 30 ML OP. 2

VITAMINUM PP TABL. 0,05 G x 20 TABL. OP. 12
VITAMINUM PP TABL. 0,2 G x 20 TABL. OP. 5
X-PREP PLYN 75 ML x 1 FL. 15

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
226809.65

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 Jub dniach: (od udzielenia zamowienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (40)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 40 NAZWA leki rézne XL

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im.
Jana Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okreslonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz
zatgczonym do niej wzorze umowy stanowigcym produktdéw leczniczych:

PABI-ACENOCUMAROL TABL. 0,004 G x 60 TABL.

ARECHIN TABL. 0,25 G x 30 TABL.

BISEPTOL 120 TABL. 0,12 G X 20 TABL.

BISEPTOL 960 TABL. X 10 TABL.

BISEPTOL 480 TABL. 0,48 G x 20 TABL.

CHOLAMID TABL. 0,5 G x 30 TABL.

CHOLESTIL TABL. 0,2 G x 50 TABL.

CORTINEFF TABL. 0,1 MG x 20 TABL.

DIHYDRALAZINUM TABL. 0,025 G x 30 TABL.

ENCORTON TABL. 0,02 G x 20 TABL.

ENCORTON TABL. 0,005 G x 100 TABL.

MEFACIT TABL. 0,25 G x 30 TABL.

PABI-NAPROXEN TABL. DOJEL. 0,25 G x 50 TABL.

NAPROXEN TABL. 0,25 G x 50 TABL.

PABI -DEXAMETHASON TABL. 0,001 G x 20 TABL.

STERINOL PLYN 1000 G X 1

VAGOTHYL PLYN 36% 50G

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

PABI-ACENOCUMAROL TABL. 0,004 G x 60 TABL. OP. 35
ARECHIN TABL. 0,25 G x 30 TABL. OP. 3

BISEPTOL 120 TABL. 0,12 G X 20 TABL. OP. 3

BISEPTOL 960 TABL. X 10 TABL. OP. 2

BISEPTOL 480 TABL. 0,48 G x 20 TABL. OP. 200
CHOLAMID TABL. 0,5 G x 30 TABL. OP. 2

CHOLESTIL TABL. 0,2 G x 50 TABL. OP. 7

CORTINEFF TABL. 0,1 MG x 20 TABL. OP. 4
DIHYDRALAZINUM TABL. 0,025 G x 30 TABL. OP. 45
ENCORTON TABL. 0,02 G x 20 TABL. OP. 160
ENCORTON TABL. 0,005 G x 100 TABL. OP. 40

MEFACIT TABL. 0,25 G x 30 TABL. OP. 50
PABI-NAPROXEN TABL. DOJEL. 0,25 G x 50 TABL. OP. 30
NAPROXEN TABL. 0,25 G x 50 TABL. OP. 230

PABI -DEXAMETHASON TABL. 0,001 G x 20 TABL. OP. 30
STERINOL PLYN 1000 G X 1 OP. 3

VAGOTHYL PLYN 36% 50G OP. 2

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
5884.36

LUB Zakres: miedzy a Waluta:
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4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

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

LUB (dd/mm/rrrr)
Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (41)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 41 NAZWA leki rézne XLI

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:

ALCAINE KROPLE OCZNE 0,5% /15 ML x 1

BETOPTIC KROPLE OCZNE 0,5% /5 ML x 1

BETOPTIC S KROPLE 0,25% /5 ML x 1

BSS PLYN x 500 ML

CILOXAN KROPLE DO OCZU 0,3% -5 ML X 1

EMADINE KROPLE DO OCzU 0,05% 5 ML x 1

FLAREX ZAWIESINA DO OCZU 0,1% /5 ML X 1

FLUCON ZAWIESINA OCZNA 0,1% /5 ML x 1

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

ALCAINE KROPLE OCZNE 0,5% /15 ML x 1 OP. 640
BETOPTIC KROPLE OCZNE 0,5% /5 ML x 1 OP. 5
BETOPTIC S KROPLE 0,25% /5ML x 1 OP. 3

BSS PLYN x 500 ML OP. 80

CILOXAN KROPLE DO OCZU 0,3% - 5 ML X 1 OP. 40
EMADINE KROPLE DO OCZU 0,05% 5 ML x 1 OP. 2
FLAREX ZAWIESINA DO OCZU 0,1% /5 ML X 1 OP. 20
FLUCON ZAWIESINA OCZNA 0,1% /5 ML x 1 OP. 3

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
17315.05

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA l/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (42)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 42 NAZWA produkty do leczenia zywieniowego XLII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw do leczenia zywieniowego:
BEBILON BMF PROSZEK 2,1 G x 50

BEBILON HA RTF PLYN 90 ML RTF x 1

BEBILON NENATAL PREMIUM PLYN 60 ML X 1

BEBILON NENATAL PROSZEK 400 G X 1

BEBILON PEPTI NR 1 PROSZEK 450 G X 1

BEBILON PEPTI 2 PROSZEK 450 G x 1

BEBILON PEPTI MCT PROSZEK 450 G X 1

CUBISON OPAKOWANIE PACK A 1000 ML

CUBITAN PLYN 200 ML

FANTOMALT PROSZEK 400 G X 1

NUTRIDRINK PLYN 200 ML

NUTRIDRINK FAT FREE A 200 ML

NUTRIDRINK SOUP 200 ML

NUTRISON ENERGY PLUS PLYN 500 ML x 1

NUTRISON STANDARD PLYN 500 ML x 1

NUTRISON ENERGY PLYN OPAKOWANIE PACK A 1000 ML
NUTRISON PROTEIN PLUS - OPAKOWANIE PACK A 1000 ML
NUTRISON STANDARD PLYN OPAKOWANIE PACK A 1000 ML
NUTRITON PROSZEK 135 G X 1

PEPTISORB PLYN 500 ML x 1

PEPTISORB PLYN OPAKOWANIE PACK A 1000 ML

PRE OP - KARTONIK TETRA 200 ML

PROTIFAR PROSZEK 225 G x 1

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

BEBILON BMF PROSZEK 2,1 G x 50 OP. 3

BEBILON HA RTF PLYN 90 ML RTF x 1 OP. 5800

BEBILON NENATAL PREMIUM PLYN 60 ML X 1 OP. 620

BEBILON NENATAL PROSZEK 400 G X 1 OP. 2

BEBILON PEPTI NR 1 PROSZEK 450 G X 1 OP. 90

BEBILON PEPTI 2 PROSZEK 450 G x 1 OP. 95

BEBILON PEPTI MCT PROSZEK 450 G X 1 OP. 10

CUBISON OPAKOWANIE PACK A 1000 ML SZT. 60

CUBITAN PLYN 200 ML OP. 40

FANTOMALT PROSZEK 400 G X 1 OP. 3

NUTRIDRINK PLYN 200 ML SZT. 450

NUTRIDRINK FAT FREE A 200 ML SZT. 200

NUTRIDRINK SOUP 200 ML SZT. 200

NUTRISON ENERGY PLUS PLYN 500 ML x 1 OP. 320

NUTRISON STANDARD PtYN 500 ML x 1 OP. 560

NUTRISON ENERGY PLYN OPAKOWANIE PACK A 1000 ML SZT. 50
NUTRISON PROTEIN PLUS - OPAKOWANIE PACK A 1000 ML SZT. 30
NUTRISON STANDARD PLYN OPAKOWANIE PACK A 1000 ML SZT. 80
NUTRITON PROSZEK 135G X 1 OP. 5

PEPTISORB PLYN 500 ML x 1 OP. 50
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PEPTISORB PLYN OPAKOWANIE PACK A 1000 ML SZT. 30
PRE OP - KARTONIK TETRA 200 ML SZT. 30
PROTIFAR PROSZEK 225 G x 1 SZT. 20

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
32526.60

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: Jub dniach: 12 (od udzielenia zamowienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (43)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 43 NAZWA PERFALGAN XLIII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 , produktu leczniczego:

PERFALGAN INJ. 0,01G /ML 100 ML x 12 FIOL.

PERFALGAN INJ. 0,01 G/ML 50 ML x 12 FIOL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
PERFALGAN INJ. 0,01G /ML 100 ML x 12 FIOL. OP. 350
PERFALGAN INJ. 0,01 G/ML 50 ML x 12 FIOL. OP. 210

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
58963.80

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (44)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 44 NAZWA leki rézne XLIV

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:

CYMEVENE (GANCICLOVIRUM) PROSZEK DO SPORZADZANIA R-RU DO WLEWU DOZYLNEGO 500 MG
X1 FIOL.

DILATREND TABL. 0,00625 G x 30 TABL.

DILATREND TABL. 0,0125 G x 30 TABL.

DILATREND TABL. 0,025 G x 30 TABL.

INHIBACE LACQ. TABL. 0,001 G x 30 TABL.

INHIBACE LACQ. TABL. 0,0025 G x 28 TABL.

INHIBACE LACQ. TABL. 0,005 G x 28 TABL.

INHIBACE LACQ. TABL. 0,5 MG x 30 TABL.

MADOPAR HBS KAPS. 0,125 G x 100 KAPS.

MADOPAR '250' KAPS. 0,25 G x 100 KAPS.

MADOPAR '62.5' KAPS. 0,0625 G x 100 KAPS.

NEOTIGASON KAPS. 0,01 G x 100 KAPS.

NEOTIGASON KAPS. 0,025 G x 100 KAPS.

NEUPOGEN INJ. 600 MCG/1 ML (30 MLN. J.M./0,5 ML) X 1 AMP.- STRZYK. 0,5 ML

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

CYMEVENE (GANCICLOVIRUM) PROSZEK DO SPORZADZANIA R-RU DO WLEWU DOZYLNEGO 500 MG
X 1 FIOL. FIOL. 20

DILATREND TABL. 0,00625 G x 30 TABL. OP. 280

DILATREND TABL. 0,0125 G x 30 TABL. OP. 110

DILATREND TABL. 0,025 G x 30 TABL. OP. 10

INHIBACE LACQ. TABL. 0,001 G x 30 TABL. OP. 18

INHIBACE LACQ. TABL. 0,0025 G x 28 TABL. OP. 45

INHIBACE LACQ. TABL. 0,005 G x 28 TABL. OP. 20

INHIBACE LACQ. TABL. 0,5 MG x 30 TABL. OP. 15

MADOPAR HBS KAPS. 0,125 G x 100 KAPS. OP. 22

MADOPAR '250' KAPS. 0,25 G x 100 KAPS. OP. 12

MADOPAR '62.5' KAPS. 0,0625 G x 100 KAPS. OP. 4

NEOTIGASON KAPS. 0,01 G x 100 KAPS. OP. 2

NEOTIGASON KAPS. 0,025 G x 100 KAPS. OP. 1

NEUPOGEN INJ. 600 MCG/1 ML (30 MLN. J.M./0,5 ML) X 1 AMP.- STRZYK. 0,5 ML OP. 280

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
68167.55

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)

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

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (45)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 45 NAZWA leki rézne XLV

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:

ATARAX TABL. 10 MG X 25 TABL.

ATARAX TABL. 25 MG X 25 TABL.

FORTRANS PROSZEK 74 G x 50 SASZETEK

SMECTA PROSZEK 3 G x 30 SASZETEK

SOMATOSTATYNA INJ. 0,003 G x 1 FIOL.

ZYRTEC TABL. 0,01 G X 20 TABL.

SOMATOSTATIN INJ. 250 MCG X 1 FIOL.

NOOTROPIL AMP. 3G/15 ML X 4 AMP.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

ATARAX TABL. 10 MG X 25 TABL. OP. 1050
ATARAX TABL. 25 MG X 25 TABL. OP. 970
FORTRANS PROSZEK 74 G x 50 SASZETEK OP. 70
SMECTA PROSZEK 3 G x 30 SASZETEK OP. 20
SOMATOSTATYNA INJ. 0,003 G x 1 FIOL. FL. 90
ZYRTEC TABL. 0,01 G X 20 TABL. OP. 38
SOMATOSTATIN INJ. 250 MCG X 1 FIOL. FIOL. 12
NOOTROPIL AMP. 3G/15 ML X 4 AMP. OP. 5

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
63209.24

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA l/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (46)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 46 NAZWA ACTILYSE XLVI

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego:
ACTILYSE INJ. 0,02 G X 1 FL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
INJ. 0,02 G X 1 FL. FL. 30

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
23172.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (47)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 47 NAZWA preparaty do zywienia (mleka) XLVII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczynska 57 preparatéw do zywienia (mleka):

ALPREM MLEKO LCPUFA PLYN 90 ML X 1

MLEKO NAN HA 1 PROSZEK 400 G X 1

MLEKO NAN H.A. PLYN 90 ML x 1

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

ALPREM MLEKO LCPUFA PLYN 90 ML X 1 OP. 100
MLEKO NAN HA 1 PROSZEK 400 G X 1 OP. 3
MLEKO NAN H.A. PLYN 90 ML x 1 OP. 4400

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
8295.94

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (48)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 48 NAZWA SOLU-MEDROL XLVIiI

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 n, produktu leczniczego:

SOLU-MEDROL INJ. 0,04 G/ 1 ML x 1 FIOL.

SOLU-MEDROL INJ. 0,125 G + ROZP. 2 ML x 1 FIOL.

SOLU-MEDROL INJ. 0,5 G + ROZP. 8 ML x 1 FIOL.

SOLU-MEDROL INJ. 1 G + ROZP. 16 ML x 1 FIOL.

SOLU-MEDROL INJ. 0,25 G x 1 FIOL. + ROZP. 4 ML

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

SOLU-MEDROL INJ. 0,04 G/ 1ML x 1 FIOL. FL. 45
SOLU-MEDROL INJ. 0,125 G + ROZP. 2 ML x 1 FIOL. KPL. 3300
SOLU-MEDROL INJ. 0,5 G + ROZP. 8 ML x 1 FIOL. KPL. 100
SOLU-MEDROL INJ. 1 G + ROZP. 16 ML x 1 FIOL. KPL. 960
SOLU-MEDROL INJ. 0,25 G x 1 FIOL. + ROZP. 4 ML KPL. 10

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
107256.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (49)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 49 NAZWA testy paskowe XLIX

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 testéw paskowych do posiadanych glukometrow typu:

TEST PASKOWY ACCU-CHEK GLUCOSE X 50

TEST PASKOWY GLUCOKARD Il x 50

TEST PASKOWY ONE - TOUCH x 50

TEST PASKOWY OPTIUM XIDO x 50

TEST PASKOWY SENSOR - ELECTRODES x 50

TEST PASKOWY SMARTSCAN x 50

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

TEST PASKOWY ACCU-CHEK GLUCOSE X 50 OP. 380
TEST PASKOWY GLUCOKARD Il x 50 OP. 25

TEST PASKOWY ONE - TOUCH x 50 OP. 10

TEST PASKOWY OPTIUM XIDO x 50 OP. 110

TEST PASKOWY SENSOR - ELECTRODES x 50 OP. 3
TEST PASKOWY SMARTSCAN x 50 OP. 10

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
2243413

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (50)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 50 NAZWA leki rézne L

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 n produktéw leczniczych:

AZACTAM INJ. 1 G x 1 FIOL.

TIENAM I.V. INJ. 0,5 G x 10 FL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
AZACTAM INJ. 1 G x 1 FIOL. FL. 30
TIENAM L.V. INJ. 0,5 G x 10 FL. OP. 140

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
44723.40

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (51)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 51 NAZWA leki rézne LI

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:

ALBUNORM 20% INJ. 200G/L X 100 ML

FLEBOGAMMA INJ. 2,5 G/ 50 ML

ALBUMINA LUDZKA INJ. 5% 100 ML

PENTAGLOBIN AMP 0,5 g/10 ml x 1

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

ALBUNORM 20% INJ. 200G/L X 100 ML OP. 1200
FLEBOGAMMA INJ. 2,5 G/ 50 ML FL 20
ALBUMINA LUDZKA INJ. 5% 100 ML FL. 20
PENTAGLOBIN AMP 0,5 g/10 ml x 1 FIOL. 27

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
406020.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (52)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 52 NAZWA leki rézne LII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktéw leczniczych:

COAXIL TABL. 0,0125 G x 90 TABL.

DIAPREL MR TABL. 0,03 G x 90 TABL.

NOLIPREL TABL. 2,5 MG + 0,625 MG X 90 TABL.

NOLIPREL N FORTE TABL. 5 MG + 1,25 MG X 90 TABL.

PREDUCTAL MR TABL. 0,035 G x 90 TABL

PRESTARIUM FORTE TABL. 0,01 G x 90 TABL.

PRESTARIUM TABL. 0,005 G x 90 TABL.

TERTENSIF KOMBI TABL. 4 MG X 1,25 MG X 90 TABL. TABL. 0,0015 G x 90 TABL.
TERTENSIF SR TABL. 0,0015 G x 90 TABL.

PROCORALAN TABL.5 MG x 56

PROCORALAN TABL. 7,5 MG x 56

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

COAXIL TABL. 0,0125 G x 90 TABL. OP. 42

DIAPREL MR TABL. 0,03 G x 90 TABL. OP. 58

NOLIPREL TABL. 2,5 MG + 0,625 MG X 90 TABL. OP. 2
NOLIPREL N FORTE TABL. 5 MG + 1,25 MG X 90 TABL. OP. 2
PREDUCTAL MR TABL. 0,035 G x 90 TABL OP. 36
PRESTARIUM FORTE TABL. 0,01 G x 90 TABL. OP. 10
PRESTARIUM TABL. 0,005 G x 90 TABL. OP. 320

TERTENSIF KOMBI TABL. 4 MG X 1,25 MG X 90 TABL. TABL. 0,0015 G x 90 TABL. OP. 2
TERTENSIF SR TABL. 0,0015 G x 90 TABL. OP. 190
PROCORALAN TABL.5 MG x 56 OP. 3

PROCORALAN TABL. 7,5 MG x 56 OP. 3

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
13270.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (53)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 53 NAZWA INSTILLAGEL LIl

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktow leczniczych

INSTILLAGEL ZEL STERYLNY 11 ML X 10 AMP./STRZYK.

INSTILLAGEL INJ. 6 ML X 10 AMP./STRZYK.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
INSTILLAGEL ZEL STERYLNY 11 ML X 10 AMP./STRZYK. OP. 10
INSTILLAGEL INJ. 6 ML X 10 AMP./STRZYK. OP. 95

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
9650.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (54)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 54 NAZWA opatrunek specjalistyczny LIV

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana

Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57, opatrunku specjalistycznego:

OPATRUNEK GAZOWY NASACZONY PARAFINA | ROZTWOREM OCTANU CHLORHEKSYDYNY 15 CM X
20 CM X 10 SZT.

OPATRUNEK GAZOWY NASACZONY PARAFINA | ROZTWOREM CHLORHEKSYDYNY 10 CM X 10 CM X
10 SZT.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

OPATRUNEK GAZOWY NASACZONY PARAFINA | ROZTWOREM OCTANU CHLORHEKSYDYNY 15 CM X 20
CM X 10 SZT.

OP.

150

OPATRUNEK GAZOWY NASACZONY PARAFINA | ROZTWOREM CHLORHEKSYDYNY 10 CM X 10 CM X 10
SZT. OP. 10

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
4660.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (55)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 55 NAZWA preparat do ran LV

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 preparatéw przeznaczonych do ran:

PRONTOSAN ROZTWOR DO PLUKANIA RAN A 350 ML X 1

PRONTOSAN ZEL A 30 ML X 1

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
PRONTOSAN ROZTWOR DO PLUKANIA RAN A 350 ML X 1 OP. 320
PRONTOSAN ZEL A 30 ML X 1 OP. 25

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
10929.75

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (56)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 56 NAZWA XIGRIS ( DROTRECOGIN ALFA ) LVI

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego
XIGRIS ( DROTRECOGIN ALFA ) INJ. 0,005G X 1 FIOL. + AMP.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
XIGRIS ( DROTRECOGIN ALFA ) INJ. 0,005G X 1 FIOL. + AMP. FIOL. 40

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
44321.60

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (57)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 57 NAZWA AQUACROM LVII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57, produktu leczniczego o
AQUACROM BUTELKA (R-R PLUCZACY) DO STOSOWANIA SRODOCZNEGO 500 ML OP.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
AQUACROM BUTELKA (R-R PLUCZACY) DO STOSOWANIA SRODOCZNEGO 500 ML OP. 50

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
1786.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (58)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 58 NAZWA NEORECORMON LVIII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57, produktu leczniczego
NEORECORMON INJ. 30 000 J.M. /0,6 ML X 1 AMPULKOSTRZYKAWKA

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
NEORECORMON INJ. 30 000 J.M. /0,6 ML X 1 AMPULKOSTRZYKAWKA AMP./ STRZ. 170

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
183838.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (59)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 59 NAZWA WISKOELASTYK LIX

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 wiskoelastyku

WISKOELASTYK - hialuronian sodowy kohezyjny, osmolarnos¢ = 299, mOsmol/kg, 1,4 %, do stosowania
srodocznego x 1 ml X 1 FIOL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
WISKOELASTYK - hialuronian sodowy kohezyjny, osmolarnos¢ = 299, mOsmol/kg, 1,4 %, do stosowania
srodocznego x 1 ml X 1 FIOL.

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
75600.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (60)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 60 NAZWA NEXIUM ( ESOMEPRAZOLE) LX

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego
NEXIUM ( ESOMEPRAZOLE) FIOLKA 0,04 G X 10

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
NEXIUM ( ESOMEPRAZOLE) FIOLKA 0,04 G X 10 OP. 120

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
20228.40

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (61)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 61 NAZWA srodki kontrastowe LXI

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 srodkoéw kontrastowych:

OPTIRAY 300 R-R DO WSTRZYKIWAN LUB WLEWOW DONACZYNIOWYCH A 50 ML (X 1)

OPTIRAY 300 R-R DO WSTRZYKIWAN LUB WLEWOW DONACZYNIOWYCH A 100 ML (X 1)

OPTIRAY 300 AMPULKOSTRZYKAWKA A50 ML ( X 1)

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

OPTIRAY 300 R-R DO WSTRZYKIWAN LUB WLEWOW DONACZYNIOWYCH A 50 ML (X 1) FL. 100
OPTIRAY 300 R-R DO WSTRZYKIWAN LUB WLEWOW DONACZYNIOWYCH A 100 ML (X 1) FL. 120
OPTIRAY 300 AMPULKOSTRZYKAWKA A 50 ML ( X 1 ) AMP./STRZ. 60

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
16820.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (62)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 62 NAZWA SANDOGLOBULIN LXII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 , produktu leczniczego
SANDOGLOBULIN INJ. 6 G X 1 FIOL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
SANDOGLOBULIN INJ. 6 G X 1 FIOL.
FIOL.

460

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
575000.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (63)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 63 NAZWA SZCZEPIONKA TEZCOWA LXIII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 szczepionki tezcowej
SZCZEPIONKA TEZCOWA ADSORBOWANA INJ. 0,5 ML x 1 AMP. (ANATOKSYNA TEZCOWA)

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
SZCZEPIONKA TEZCOWA ADSORBOWANA INJ. 0,5 ML x 1 AMP. (ANATOKSYNA TEZCOWA) AMP. 1200

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
42756.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (64)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 64 NAZWA METALYSE LXIV

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57, produktu leczniczego

METALYSE 10 ML. INJ. 10000 J. M. = 0,05 G X 1

METALYSE 8 ML. INJ. 8000 J. M. = 0,004 G X 1

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
METALYSE 10 ML. INJ. 10000 J. M. =0,05 G X 1 OP. 1
METALYSE 8 ML. INJ. 8000 J. M. =0,004 G X 1 OP. 1

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
9010.25

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (65)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 65 NAZWA NOVOSEVEN LXV

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego
NOVOSEVEN 1 MG (50 Kj.m.) INJ. X 1 FIOL. (liof.) + ROZP.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
NOVOSEVEN 1 MG (50 K j.m.) INJ. X 1 FIOL. (liof.) + ROZP. OP 8

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
26359.60

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (66)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 66 NAZWA srodki kontrastowe LXVI

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 srodkoéw kontrastowych:

VISIPAQUE 320 INJ. 32,6 G/ 50 ML = 16 G JODU

OMNIPAQUE 350 = 17,5 G JODU /50 ML X 10 FIOL.

OMNIPAQUE 350 = 35 G JODU / 100 ML X 10 FIOL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

VISIPAQUE 320 INJ. 32,6 G/ 50 ML = 16 G JODU FL 10
OMNIPAQUE 350 = 17,5 G JODU / 50 ML X 10 FIOL. OP. 2
OMNIPAQUE 350 = 35 G JODU / 100 ML X 10 FIOL. OP. 2

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
2915.80

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (67)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 67 NAZWA ACICLOVIR LXVII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Kro$nie, ul. Korczyhska 57produktu leczniczego
ACICLOVIR INJ. 0,25 G X 5 AMP

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
ACICLOVIR INJ. 0,25 G X 5 AMP
OP.

65

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
3911.70

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (68)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 68 NAZWA produktéw do leczenia zywieniowego LXVIII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 , produktéw do leczenia zywieniowego:

CUBITAN PLYN 200 ML

MULTIMEL N-4 550 INJ. 1500ML X 1

MULTIMEL N-6 900 E INJ. 1500ML X 1

MULTIMEL N-5 800 E INJ. 1500 ML. X 1

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

CUBITAN PLYN 200 ML OP. 30

MULTIMEL N-4 550 INJ. 1500ML X 1 OP. 850
MULTIMEL N-6 900 E INJ. 1500ML X 1 OP. 60
MULTIMEL N-5 800 E INJ. 1500 ML. X 1 OP. 20

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
68380.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA



121/ 132 ENOTICES_SzpitalKr 14/05/2010- ID:2010-061620 Formularz standardowy 2 — PL
dostawa produktow leczniczych réznych

ZALACZNIK B (69)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 69 NAZWA leki rézne LXIX

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57produktow leczniczych

AZYTER KROPLE DO OCZU 15 MG/G X 6SZT

BIOLAN KROPLE DO OCZU 0,15%/ 0,35 ML X 20 MINIMSOW

OFTAQUIX KROPLE DO OCZU 0,5 % A 5 ML.

TOBRADEX KROPLE DO OCZU - ZAWIESINA A 5 ML

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

AZYTER KROPLE DO OCZU 15 MG/G X 6SZT OP. 20

BIOLAN KROPLE DO OCZU 0,15%/ 0,35 ML X 20 MINIMSOW OP. 10
OFTAQUIX KROPLE DO OCZU 0,5 % A 5 ML. SZT. 480

TOBRADEX KROPLE DO OCZU - ZAWIESINA A 5 ML OP. 10

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
13256.60

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (70)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 70 NAZWA VENOFER LXX

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego:

VENOFER (FERRI HYDROXIDUM SACCHARUM) R-R DO WSTRZYKIWAN | WLEWOW DOZYLNYCH 1
AMP. (5 ML) ZAWIERA 100 MG ZELAZA W POSTACI KOMPLEKSU SACHAROZY | WODOROTLENKU
ZELAZA 111 0,1 G/5 ML X 5 AMP.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
VENOFER (FERRI HYDROXIDUM SACCHARUM) R-R DO WSTRZYKIWAN | WLEWOW DOZYLNYCH 1 AMP.
(5 ML) ZAWIERA 100 MG ZELAZA W POSTACI KOMPLEKSU SACHAROZY | WODOROTLENKU ZELAZA I
0,1 G/5 ML X 5 AMP. OP. 220

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
49500.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: lub dniach: 12 (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (71)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 71 NAZWA smoczki do butelek LXXI

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 smoczkow do butelek:

JEDNORAZOWY SMOCZEK DO BUTELKI, GOTOWY DO UZYTKU. OTWOR PRZEPLYWOWY W FORMIE
KRZYZYKA DO PAPEK. ROZMIAR 2 (OD 6 MIESIECY) . SMOCZEK WYKONANY Z NATURALNEGO
LATEKSU Z ODPOWIETRZACZEM X 1

JEDNORAZOWY SMOCZEK DO BUTELKI, GOTOWY DO UZYTKU SREDNI OTWOR PRZEPLYWOWY DO
MLEKA (MODYFIKOWANEGO) ROZMIAR 2 (OD 6 MIESIECY) SMOCZEK WYKONANY Z NATURALNEGO
LATEKSU Z ODPOWIETRZACZEM X 1

JEDNORAZOWY SMOCZEK DO BUTELKI, GOTOWY DO UZYTKU SREDNI OTWOR PRZEPLYWOWY DO
MLEKA (MODYFIKOWANEGO) ROZMIAR 1 (DO 6 MIESIECY) SMOCZEK WYKONANY Z NATURALNEGO
LATEKSU Z ODPOWIETRZACZEM X 1

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

JEDNORAZOWY SMOCZEK DO BUTELKI, GOTOWY DO UZYTKU. OTWOR PRZEPLYWOWY W FORMIE
KRZYZYKA DO PAPEK. ROZMIAR 2 (OD 6 MIESIECY) . SMOCZEK WYKONANY Z NATURALNEGO LATEKSU
Z ODPOWIETRZACZEM X 1 SZT. 500

JEDNORAZOWY SMOCZEK DO BUTELKI, GOTOWY DO UZYTKU SREDNI OTWOR PRZEPLYWOWY DO
MLEKA (MODYFIKOWANEGO) ROZMIAR 2 (OD 6 MIESIECY) SMOCZEK WYKONANY Z NATURALNEGO
LATEKSU Z ODPOWIETRZACZEM X 1 SZT. 2500

JEDNORAZOWY SMOCZEK DO BUTELKI, GOTOWY DO UZYTKU SREDNI OTWOR PRZEPLYWOWY DO
MLEKA (MODYFIKOWANEGO) ROZMIAR 1 (DO 6 MIESIECY) SMOCZEK WYKONANY Z NATURALNEGO
LATEKSU Z ODPOWIETRZACZEM X 1 SZT. 500

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
3710.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA l/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (72)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 72 NAZWA leki rézne LXXII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 n produktéw leczniczych

PROPOFOL W EMULSJI TEUSZCZOWEJ MCT/LCT 1% AMP. 10 MG/ ML INJ. 20 ML X 5 FIOL.
ETOMIDATE W EMULSJI TLUSZCZOWEJ MCT/ LCT 0,02 G /10 ML X 10 FIOL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
PROPOFOL W EMULSJI TEUSZCZOWEJ MCT/LCT 1% AMP. 10 MG/ ML INJ. 20 ML X 5 FIOL. OP. 460
ETOMIDATE W EMULSJI TLUSZCZOWEJ MCT/ LCT 0,02 G /10 ML X 10 FIOL. OP. 40

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
14058.80

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: lub dniach: 12 (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (73)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 73 NAZWA TETABULIN LXXIII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego
TETABULIN S/D INJ. 250 J.M. x 1 FIOL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
TETABULIN S/D INJ. 250 J.M. x 1 FIOL. FL. 420

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
11949.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA



126/ 132 ENOTICES_SzpitalKr 14/05/2010- ID:2010-061620 Formularz standardowy 2 — PL
dostawa produktow leczniczych réznych

ZALACZNIK B (74)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 74 NAZWA LUCENTIS (RANIBIZUMAB) LXXIV

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego

LUCENTIS (RANIBIZUMAB) INJ. 0,0023 G/ 0,23 ML X 1 FIOL.+ AKCESORIA lek zarejestrowany w okulistyce
do leczenia wysiekowej postaci AMD blokujacy wszystkie znane biologicznie aktywne izoformy VEGF - A

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

LUCENTIS (RANIBIZUMAB) INJ. 0,0023 G / 0,23 ML X 1 FIOL.+ AKCESORIA lek zarejestrowany w okulistyce
do leczenia wysiekowej postaci AMD blokujacy wszystkie znane biologicznie aktywne izoformy VEGF - A

FIOL.

40

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
156560.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (75)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 75 NAZWA AMOKSIKLAV LXXV

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego

AMOKSIKLAV TABL. 0,625 G X 21 TABL.

AMOKSIKLAV TABL. 1 G X 14 TABL. POWL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
AMOKSIKLAV TABL. 0,625 G X 21 TABL. OP. 450
AMOKSIKLAV TABL. 1 G X 14 TABL. POWL. OP. 60

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
9300.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (76)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 76 NAZWA TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A LXXVI

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego

XEOMIN (TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A WOLNA OD BIALEK KOMPLEKSUJACYCH)

PROSZEK DO SPORZADZANIA ROZTWORU DO WSTRZYKIWAN

1 FIOLKA 100 JEDNOSTEK LD 50 TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A (150 KD)

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

XEOMIN (TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A WOLNA OD BIALEK KOMPLEKSUJACYCH)
PROSZEK DO SPORZADZANIA ROZTWORU DO WSTRZYKIWAN

1 FIOLKA 100 JEDNOSTEK LD 50 TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A (150 KD) OP 20

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
12018.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (77)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 77 NAZWA ENBREL (ETANERCEPT) LXXVII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego
ENBREL (ETANERCEPT) INJ. 0,05 G X 4 AMP/STRZYK

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
ENBREL (ETANERCEPT) INJ. 0,05 G X 4 AMP/STRZYK OP. 30

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
102987.00

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (78)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 78 NAZWA leki rézne i inne LXXVIII

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktow leczniczych, opatrunkoéw specjalistycznych oraz preparatéw do
zywienia:

ACENOCUMAROL TABL 1 MG X 60 TABL.

AMIZEPIN TABL. 200 MG X 50 TABL.

ATRAUMAN AG-OPATRUNEK JALOWY Z MASCIA 10CM X 10CM X 10 SZT.

AKINETON TABL. 0,002 G X 50 TABL.

CELESTONE AMP. 0,004 G/1 ML X 1 AMP.

CLONAZEPAM 0,5 MG TABL. X 30 TABL.

DIOSMINA 450 MG + HESPERYDYNA 50 MG W FORMIE ZMIKRONIZOWANEJ OCZYSZCZONEJ FRAKCJI
FLAWONOIDOWEJ X 60 TABL.

DITROPAN TABL. 30 MG X 30 TABL.

DORIBAX PROSZEK DO PRZYGOTOWANIA ROZTWORU DO INFUZJI 0,5G X 10 FIOL.

ESMERON INJ. 50 MG/5 ML X 10 AMP.

KLIMICIN KAPS. 300 MG X 16 KAPS.

METINDOL RETARD TABL. O PRZEDLUZONYM UWALNIANIU 0 075 G X 25 TABL.

MUCOSOLVAN PLYN DO INHALACJI Z NEBULIZATORA 7,5MG/ML 100 ML X 1 SZT.

NEXIUM INJ. 40 MG PROSZEK DO SPORZADZANIA R-RU DO WSTRZYKIWAN | INFUZJI X 10 FIOL.
NUTRIDRINK FAT FREE PLYN 200 ML X 1 SZT.

PRINIVIL TABL. 0,005 G X 28 SZT.

PRINIVIL TABL. 0,01 G X 28 SZT.

PRINIVIL TABL. 0,02 G X 28 SZT.

PRAMOLAN TABL.POWL. 0,05 G X 20 SZT.

PABAL R-R DO WSTRZYKIWAN AMP. 100 MCG/ML X 5 AMP.

STERI-NEB SALAMOL R-R DO NEBULIZACJI 0,0025 G /2,5 ML X 20 AMP. 2,5 ML

SUPRASORB F - OPATRUNEK FOLIOWY NA RANY PRZEPUSZCZALNY DLA PARY WODNEJ | TLENU 10 X
12 CM X 10 SZT.

SUPRASORB A+AG - OPATRUNEK BAKTERIOBOJCZY Z ALGINIANEM WAPNIA 10 X 10 CM X 10 SZT.
SUPRASORB H STANDARD - OPATRUNEK HYDROKOLOIDWY STOSOWANY W ODLEZYNACH,
OWRZODZENIACH ZYLAKOWATYCH PODUDZI 10 X 10 CM X 1 SZT.

SUPRASORB G - ZEL AMORFICZNY JALOWY NAWILZAJACY RANE | ROZPUSZCZAJACYM MARTWICE -
20 G X 1 SZT.

SUPRASORB H THIN - OPATRUNEK HYDROKOLOIDOWY CIENKI STOSOWANY W ODLEZYNACH , W
OWRZODZENIACH 20 X 20 CM X 5 SZT.

VAGOTHYL R-R DO STOSOWANIA ZEWNETRZNEGO 360 MG/ML BUT. A 50 ML

VITAMINUM B1 0,025G TABL. X 50 TABL.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

ACENOCUMAROL TABL 1 MG X 60 TABL. OP. 2

AMIZEPIN TABL. 200 MG X 50 TABL. OP. 3

ATRAUMAN AG-OPATRUNEK JALOWY Z MASCIA 10CM X 10CM X 10 SZT. OP. 4

AKINETON TABL. 0,002 G X 50 TABL. OP. 6

CELESTONE AMP. 0,004 G/1 ML X 1 AMP. AMP. 600

CLONAZEPAM 0,5 MG TABL. X 30 TABL. OP. 70

DIOSMINA 450 MG + HESPERYDYNA 50 MG W FORMIE ZMIKRONIZOWANEJ OCZYSZCZONEJ FRAKCJI
FLAWONOIDOWEJ X 60 TABL. OP. 300

DITROPAN TABL. 30 MG X 30 TABL. OP. 15
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DORIBAX PROSZEK DO PRZYGOTOWANIA ROZTWORU DO INFUZJI 0,5G X 10 FIOL. OP. 3

ESMERON INJ. 50 MG/5 ML X 10 AMP. OP. 90

KLIMICIN KAPS. 300 MG X 16 KAPS. OP. 50

METINDOL RETARD TABL. O PRZEDLUZONYM UWALNIANIU 0 075 G X 25 TABL. OP. 36

MUCOSOLVAN PLYN DO INHALACJI Z NEBULIZATORA 7,5MG/ML 100 ML X 1 SZT. OP. 40

NEXIUM INJ. 40 MG PROSZEK DO SPORZADZANIA R-RU DO WSTRZYKIWAN | INFUZJI X 10 FIOL. OP. 75
NUTRIDRINK FAT FREE PLYN 200 ML X 1 SZT. SZT. 600

PRINIVIL TABL. 0,005 G X 28 SZT. OP. 10

PRINIVIL TABL. 0,01 G X 28 SZT. OP. 10

PRINIVIL TABL. 0,02 G X 28 SZT. OP. 10

PRAMOLAN TABL.POWL. 0,05 G X 20 SZT. OP. 20

PABAL R-R DO WSTRZYKIWAN AMP. 100 MCG/ML X 5 AMP. OP. 12

STERI-NEB SALAMOL R-R DO NEBULIZACJI 0,0025 G /2,5 ML X 20 AMP. 2,5 ML OP. 50

SUPRASORB F - OPATRUNEK FOLIOWY NA RANY PRZEPUSZCZALNY DLA PARY WODNEJ | TLENU 10 X
12 CM X 10 SZT. OP. 3

SUPRASORB A+AG - OPATRUNEK BAKTERIOBOJCZY Z ALGINIANEM WAPNIA 10 X 10 CM X 10 SZT. OP. 3
SUPRASORB H STANDARD - OPATRUNEK HYDROKOLOIDWY STOSOWANY W ODLEZYNACH,
OWRZODZENIACH ZYLAKOWATYCH PODUDZI 10 X 10 CM X 1 SZT. SZT. 30

SUPRASORB G - ZEL AMORFICZNY JALOWY NAWILZAJACY RANE | ROZPUSZCZAJACYM MARTWICE -
20 G X 1 SZT. SZT. 4

SUPRASORB H THIN - OPATRUNEK HYDROKOLOIDOWY CIENKI STOSOWANY W ODLEZYNACH , W
OWRZODZENIACH 20 X 20 CM X 5 SZT. OP. 2

VAGOTHYL R-R DO STOSOWANIA ZEWNETRZNEGO 360 MG/ML BUT. A 50 ML OP. 2

VITAMINUM B1 0,025G TABL. X 50 TABL. OP. 40

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
61409.48

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 Jub dniach: (od udzielenia zamowienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (79)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 79 NAZWA RO-ACTEMRA ( TOCILIZUMAB ) LXXIX

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego

RO-ACTEMRA ( TOCILIZUMAB )-JALOWY KONCENTRAT DO SPORZADZANIA R-RU DO INFUZJI
20MG/1ML FIOLKI A 80MG, 200MG, 400MG

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
RO-ACTEMRA ( TOCILIZUMAB )-JALOWY KONCENTRAT DO SPORZADZANIA R-RU DO INFUZJI 20MG/1ML
FIOLKI A 80MG, 200MG, 400MG MG 7 440

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
57362.40

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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