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UNIA EUROPEJSKA
" Publikacja Suplementu do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej
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L E-mail: ojs@publications.europa.eu  Informacje i formularze on-line: http://simap.europa.eu

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 134378227

kontaktowy:

Osoba do

kontaktow: Joanna Mendocha

E-mail: sezam.szpital@krosno.med.pl Faks: +48 134378227

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
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SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) OPIS

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca
Zakup wraz z dostawg ptynéw, preparatow okulistycznych i 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
O Wykonanie
O Zaprojektowanie i wykonanie

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

@ b) Dostawy
@® Kupno

O Dzierzawa
O Najem

O Leasing

O Potaczenie powyzszych
form

O c) Ustugi
Kategoria ustugi: nr

(dla ustug kategorii 1-27 zob.
zatgcznik Il do dyrektywy 2004/18/
WE)

Gloéwne miejsce lub
lokalizacja robét budowlanych

Gléwne miejsce
realizacji dostawy

Apteka Szpitalna
Wojewoddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Krosnie

Kod NUTS PL323

Gtéwne miejsce swiadczenia ustug

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)

Liczba

planowanej umowy ramowej

O Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami

LUB, jezeli dotyczy,maksymalna liczba uczestnikéw

O Umowa ramowa z jednym wykonawca

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

Waluta:

Czestotliwos¢ oraz wartos¢ zamoéwien, ktére zostang udzielone (jezeli mozliwe do okreslenia)::

Formularz standardowy 2 — PL
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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 Kro$nie, ul. Korczyniska 57, ptynéw, preparatéw okulistycznych i produktow
leczniczych réznych z podziatem na 34 pakiety, na warunkach okreslonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz
zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do SIWZ
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11.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000
33692000
33662100
33141110

1.1.7) Zaméwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)

Otak @ nie

11.1.8) Podziatl na czesci (w celu podania informacji o cze$ciach zamowienia 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 skladanie ofert wariantowych
Otak @ nie

1.2) WIELKOSC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA

11.2.1) Catkowita wielkos¢ lub zakres (w tym wszystkie czesSci i opcje, jezeli dotyczy)

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytacznie dane liczbowe): Waluta: PLN
2266 273,14

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 zamoéwienia)
Liczba mozliwych wznowierh zamowienia (jezeli lub Zakres: miedzy a
dotyczy):

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

1.3) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI

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

LUB (dd/mm/rrrr)
Rozpoczecie
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Zakonczenie (dd/mm/rrrr)
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SEKCJA Ill: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM |
TECHNICZNYM

l11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

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

Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci odpowiednio:

Nr pakietu Kwota wadium

1 6 800, 00 zt

25600, 00 zt

31700, 00 z

4 3900, 00 zt

51900, 00 z

6 650, 00 zt

7 3400, 00 zt

8 1800, 00 z

920, 00 zt

10 2 000, 00 z

11 260, 00 zt

12 3700, 00 z

13 760, 00 zt

14 1 400, 00 z

15 500, 00 zt

16 100, 00 zt

17 520, 00 zt

18 460, 00 zt

19 1260, 00 zt

20 1 200, 00 z

21520, 00 zt

22 2 500, 00 zt

23 60, 00 zt

24 700, 00 zt

2560, 00 zt

26 190, 00 zt

27 270, 00 zt

28 170, 00 zt

29 570, 00 zt

30 70, 00 zt

31810, 00 zt

32 300, 00 zt

33 460, 00 zt

34 880, 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 spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, 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 wpisac:
,WADIUM NR EZ/215/86/2011".

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 EZ/215/86/2011”

NIE POZNIEJ JEDNAK NIZ DO DNIA 25.10.2011 R. DO GODZ. 10.00
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| zZt0zYC 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¢ waznosc¢ 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.

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. ! (w przypadku wniesienia wadium w pienigdzu).

11l.1.2) Gtéwne warunki finansowania i uzgodnienia ptatnicze oraz/lub odniesienie do odpowiednich
przepisow je regulujacych

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

1ll.1.4) Inne szczegd6lne warunki, ktérym podlega realizacja zaméwienia (jezeli dotyczy)
®@tak O nie

Jezeli tak, opis szczegolnych warunkéw

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy - odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez zamawiajacego
w zakresie dopuszczenia do obrotu i uzywania, zgodnie z obowigzujagcymi w tej mierze wymogami prawnymi
Zamawiajacy zada nastepujacych dokumentow:

A.1) W przypadku produktéw leczniczych - Zamawiajacy wymaga ztozenia o$wiadczenia o posiadaniu przez
Wykonawce dopuszczenia do obrotu i uzywania, kart charakterystyk, potwierdzonych zgodnosci oferowanych
wyrobow z wymogami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne ( tekst jednolity, Dz. U. z 2008,
Nr 45, poz. 271)

i obowigzku ztozenia ich na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

A.2) W przypadku produktow zakwalifikowanych jako wyroby medyczne:

1. Zaswiadczenie, podmiotu uprawnionego do kontroli jakosci, potwierdzajacego, ze dostarczone produkty
odpowiadajg okreslonym normom lub specyfikacjom technicznym, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U.Z 2010 R., Nr 107 poz. 679) {j.:
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1) dla wyrobéw klasy IIb i Ill dokument potwierdzajgcy dokonanie zgtoszenia wyrobu do Rejestru wyrobdw
medycznych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i do uzywania;

2) dla pozostatych klas wyrobéw medycznych:

a) certyfikat oceny zgodnosci (klasa lla);

b) deklaracja zgodnosci z wymaganiami zasadniczymi dyrektywy dla wyrobu medycznego oznakowanego
znakiem CE (klasa I);

3) w przypadku, gdy opisany w SIWZ przedmiot zaméwienia nie zostat sklasyfikowany jako wyréb medyczny i
zgodnie z dyrektywami europejskimi i ustawg o wyrobach medycznych nie jest objety deklaracjami zgodno$ci i
nie podlega zadnemu wpisowi Zamawiajgcy wymaga ztozenia stosowanego oswiadczenia.

A.3) Zamawiajgcy wymaga dostarczenia probek dla:

Pakiet nr2, poz. 1,2,3,4i5

Pakiet nr 7 poz. 67

Pakiet 16, poz. 1

Pakiet 23 poz. 1

Pakiet 25 poz. 1

Pakiet 33 poz. 1,21 3

Wykonawca winien dostarczyé po 1 probce (najmniejsze oryginalne opakowanie) a kazda probka powinna by¢
opisana numerem pakietu i nr pozyciji ktérej dotyczy)

A.4) UWAGA! DOTYCZY PAKIETOW, W KTORYCH DOPUSZCZONO LEK Z IMPORTU DOCELOWEGO
— ZAMAWIAJACY WYMAGA DOLACZENIA DO OFERTY KARTY CHARAKTERYSTYKI DANEGO LEKU,
ULOTKI INFORMACYJNEJ W JEZYKU POLSKIM JAK ROWNIEZ DOKUMENTU POTWIERDZAJACEGO
DOPUSZCZENIE DO OBROTU W KRAJU, Z KTOREGO DANY LEK POCHODZI

B) Zamawiajacy informuje, ze technika oceny spetnienia przez Wykonawce warunkéw wymaganych bedzie
polegata na zastosowaniu systemu zero — jedynkowego, tzn. "spetnia" lub "nie spetnia".,

C) Zamawiajacy wymaga dotgczenia wypetnionego formularza ofertowego - zatgcznik nr 1, oraz wypetnionego
formularza przedmiotu zamdwienia, cenowego - zatgcznik nr 2 stanowigcych wtasciwg czes¢ oferty.

D) wymaga sie réwniez dotgczenia do oferty wypetnionego i zaparafowanego wzoru umowy — zatgcznik nr 3 do
niniejszej specyfikaciji,

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:

Wykonawca ztozy o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespetnienia warunkow, o ktérych
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 wystepujgce wspdlnie, dokumenty wymienione w punktach od 2 do
6. sktada kazdy z podmiotéw - samodzielnie.
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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 powyzej.

1ll.2.2) Zdolno$¢ ekonomiczna i finansowa

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

Wykonawca ziozy o$wiadczenie o spetnianiu (jézeli dotyczy):
warunkéw udzialu w postepowaniu o udzielenie

zamowienia, o ktérych mowa w art. 22 ust.1

ustawy Prawo zamowien publicznych oraz w zakresie

znajdowania sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej

wykonanie Zaméwienia Ocena spetnienia odbedzie sie

na podstawie oswiadczenia o spetnianiu warunkow

udziatlu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, o

ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamowien

publicznych.

111.2.3) Zdolnos¢ techniczna

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

Wykonawca zlozy o$wiadczenie o spemnianiu (ezeli dotyczy):
warunkow udzialu 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 spefnianiu warunkéow udziatu w

postepowaniu o udzielenie zamdwienia o ktérych

mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamowien

publicznych.

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

O Zamowienie jest zastrzezone dla zaktadéw 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)
EZ/215/86/2011

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: 24/10/2011  (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: 25/10/2011  (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 BG GA RO

O o0 0o O o o o o o o oo o o e® oo oo 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: 25/10/2011  (dd/mm/rrrr) Godzina: 10:30

Miejsce (jezeli dotyczy): Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawia Il w Krosnie, 38-400 Krosno, ul.
Korczynska 57, Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia pokdj 104

Osoby upowaznione do obecnosci 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.: +48 224587801
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl Faks: +48 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:

Doktadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan: Wykonawcom, a takze innym osobom jezeli ichinteres
prawny w uzyskaniu zaméwienia doznat lub moze doznac uszczerbku w wyniku naruszenia przezZamawiajgcego
przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych przystugujg przewidziane w ustawie z dnia29.1.2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2007 nr 223, poz. 1655, pozn. zm.) srodkiochrony prawne;.

2. Srodki ochrony prawnej przystuguja wykonawcy, uczestnikowi konkursu, a takze innemu podmiotowi,jezeli ma
lub miat interes w uzyskaniu danego zamowienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wynikunaruszenia
przez zamawiajgcego przepisow ustawy.

3. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zamoéwieniu oraz specyfikacji istotnych warunkéw
zamoéwieniaprzystugujg rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5. Ustawy Prawo
zaméwienpublicznych

4. Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci zamawiajacego podjetej
wpostepowaniu o udzielenie zaméwienia lub zaniechania czynno$ci, do ktdrej zamawiajacy jest zobowigzany
napodstawie ustawy.
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5. Odwotanie powinno wskazywaé czynnos$¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajacego, ktérej zarzucasie
niezgodno$¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutéw, okresla¢ zadanie orazwskazywac
okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

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

7. Odwotujacy przesyta kopie odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotaniaw taki
sposéb, aby mégt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie,iz zamawiajgcy
mogt zapoznaé sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeliprzestanie jego kopii
nastapito przed uptywem terminu do jego wniesienia za pomocg jednego ze sposobdéwokreslonych w art. 27 ust.
2. ustawy Pzp.

8. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego
stanowigcejpodstawe jego wniesienia — jezeli zostaly przestane w sposdb okreslony w art. 27 ust. 2, albo w
terminie 15dni — jezeli zostaty przestane w inny sposdb — w przypadku gdy warto$¢ zamdéwienia jest rowna lub
przekraczakwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.

9. Odwotanie wobec treSci ogtoszenia o zamowieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie
przetargunieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, wnosi sie
w terminie10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia
specyfikacjiistotnych warunkéw zamdwienia na stronie internetowej — jezeli wartos¢ zamowienia jest réwna lub
przekraczakwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.

10. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w niniejszym ust. 8 i 9 wnosi sie w przypadku
zaméwien,ktérych wartosc¢ jest réwna lub przekracza kwoty okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art.
11 ust. 8- w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto
powzigéwiadomos$¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

11. Szczegoétowe zasady wnoszenia srodkédw ochrony prawnej oraz postepowania toczonego wskutek
ichwniesienia okresla Dziat VI ustawy.
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VI.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:

Miejscowosc¢:

Kraj:
E-mail:

Adres internetowy (URL):

V1.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:

15/09/2011 (dd/mm/rrrr)

Kod
pocztowy:

Tel.:
Faks:
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ZALACZNIK A

DODATKOWE ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

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

Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:

Miejscowosc:

Kraj:

Punkt kontaktowy:
Osoba do kontaktow:
E-mail:

Adres internetowy (URL):

Kod
pocztowy:

Tel.:

Faks:

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

SYSTEMU ZAKUPOW)

Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:

Miejscowosc¢:

Kraj:

Punkt kontaktowy:
Osoba do kontaktow:
E-mail:

Adres internetowy (URL):

Kod
pocztowy:

Tel.:

Faks:

ll) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE NALEZY PRZESYLAC OFERTY/WNIOSKI O

DOPUSZCZENIE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:

Miejscowosc¢:

Kraj:

Punkt kontaktowy:
Osoba do kontaktow:
E-mail:

Adres internetowy (URL):

Kod
pocztowy:

Tel.:

Faks:
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ZALACZNIK B (1)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA
CZESC nr 1 NAZWA produkt leczniczy CLEXANE

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 1 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatagcznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego
CLEXANE

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (2)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 2 NAZWA preparaty okulistyczne - NEOCROM COHESIVE, DENSIRON, VITREOCROM,
FLUOROCROM DECA

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 2 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, preparatow
okulistycznych — NEOCROM COHESIVE, DENSIRON, VITREOCROM, FLUOROCROM DECA

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (3)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA
CZESC nr 3 NAZWA Produkty lecznicze rézne 1

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 3 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okreslonych zapisami
niniejszej specyfikacji oraz zatgczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, produktéw
leczniczych réznych 1

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

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




23/ 53 ENOTICES_SzpitalKr 15/09/2011- 1D:2011-128684 Formularz standardowy 2 — PL
Zakup wraz z dostawa plynéw, preparatéow okulistycznych i produktéw leczniczych
réznych

ZALACZNIK B (4)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 4 NAZWA PLYNy - AQUA PRO INJECTIONE, ATRIUM CHLORATUM, PLYN RINGERA,
GLUKOSUM

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 4 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, PLYNOW - AQUA
PRO INJECTIONE, ATRIUM CHLORATUM, PLYN RINGERA, GLUKOSUM

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 PLYNy- GLUCOSUM, PLYN FIZJOLOGICZNY, PLYN SOLUTIO RINGERI

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 5 : : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okreslonych zapisami
niniejszej specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, PLYNOW-
GLUCOSUM, PLYN FIZJOLOGICZNY, PLYN SOLUTIO RINGERI

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 PLYNy - NATRIUM CHLORATUM, HAES-STERIL, DEKSTRAN, MANNITOL,
HYDROKSYETYLO-SKROBIA

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 6 : : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zatagczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, PLYNOW NATRIUM
CHLORATUM, HAES-STERIL, DEKSTRAN, MANNITOL, HYDROKSYETYLO-SKROBIA

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 PRODUKTY LECZNICZE ROZNE 2

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 7 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okreslonych zapisami
niniejszej specyfikacji oraz zatgczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, produktéw
leczniczych réznych 2

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 produkt leczniczY MERONEM (MEROPENEM).

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 8 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatagcznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego
MERONEM (MEROPENEM).

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

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




28/ 53 ENOTICES_SzpitalKr 15/09/2011- 1D:2011-128684 Formularz standardowy 2 — PL
Zakup wraz z dostawa plynéw, preparatéow okulistycznych i produktéw leczniczych
réznych

ZALACZNIK B (9)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA
CZESC nr 9 NAZWA produkt OMNIPAQUE (IOHEXOL).

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 9 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okreslonych zapisami
niniejszej specyfikacji oraz zatgczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, produktu
OMNIPAQUE (IOHEXOL).

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (10)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 10 NAZWA PLYNY INJECTIO GLUCOSI, INJECTIO SOLUTIONIS RINGERI, NATRIUM
CHLORATUM

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 10 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, PLYNOW INJECTIO
GLUCOSI, INJECTIO SOLUTIONIS RINGERI, NATRIUM CHLORATUM

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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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ZALACZNIKB (11) ,

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 11 NAZWA produkt MIOSTAT INJ.

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 11 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, produktu MIOSTAT
INJ.

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 PRODUKTY — PLASMALYTE, PLASMAVOLUME, MULTIMEL, GLICYNA, PRIMENE,
THEOPHYLLINUM

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 12 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zatagczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, PRODUKTOW —
PLASMALYTE, PLASMAVOLUME, MULTIMEL, GLICYNA, PRIMENE, THEOPHYLLINUM

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (13)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA
CZESC nr 13 NAZWA NATRIUM CHLORATUM i AQUA PRO INJECTIONE

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 13 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okreslonych zapisami
niniejszej specyfikacji oraz zatgczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, NATRIUM
CHLORATUM i AQUA PRO INJECTIONE

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 PLYNY — AQUA PRO INJECTIONE, NATRIUM CHLORATUM, PLYN RINGERA,
GLUKOSUM

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 14 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, PLYNOW — AQUA
PRO INJECTIONE, NATRIUM CHLORATUM, PLYN RINGERA, GLUKOSUM

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (15)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA
CZESC nr 15 NAZWA produkt PRADAXA

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 15 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, produktu PRADAXA
Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (16) ,

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 16 NAZWA produkt ESEMTAN - zel aktywny klarowny przezroczysty

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 16 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu ESEMTAN -
zel aktywny klarowny przezroczysty

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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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ZALACZNIKB (17) ,

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 17 NAZWA produkt HEPA-MERZ AMP.

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 17 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu HEPA-MERZ
AMP.

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (18)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA
CZESC nr 18 NAZWA produkt TAVANIC

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 18 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu TAVANIC.
Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (19)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA
CZESC nr 19 NAZWA produkt FRAGMIN

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 19 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu FRAGMIN
Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (20)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA
CZESC nr 20 NAZWA produkt MERONEM

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 20 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu MERONEM
Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (21) ,

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 21 NAZWA produkt CELESTONE AMP. | BETADINE

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 21 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okreslonych zapisami
niniejszej specyfikacji oraz zatgczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, produktu
CELESTONE AMP. | BETADINE

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (22) ,

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 22 NAZWA PRODUKTY LECZNICZE ROZNE 3

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 22 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okreslonych zapisami
niniejszej specyfikacji oraz zatgczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, produktéw
LECZNICZYCH ROZNYCH 3

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (23)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA
CZESC nr 23 NAZWA PRZYLEPIEC OPATRUNKOWY NA WLOKNINIE

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 23 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, PRZYLEPCA
OPATRUNKOWEGO NA WEOKNINIE

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (24)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA
CZESC nr 24 NAZWA produkt ZYVOXID

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 24 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu ZYVOXID
Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (25)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA
CZESC nr 25 NAZWA produkt VITREAL S

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 25 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu VITREAL S
Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (26) ,

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 26 NAZWA produkt FORTRANS PROSZEK

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 26 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, produktu FORTRANS
PROSZEK

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (27) ,

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 27 NAZWA produkt RO-ACTEMRA

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 27 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu RO-
ACTEMRA

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (28)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA
CZESC nr 28 NAZWA produkt METALYSE

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 28 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zatagczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, produktu METALYSE
Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (29) ,

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 29 NAZWA TESTY PASKOWE

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 29 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okreslonych zapisami
niniejszej specyfikacji oraz zatagczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, TESTOW
PASKOWYCH

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (30)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA
CZESC nr 30 NAZWA produkt NATRIUM HYDR. CUM CALCAE INTERSORB PLUS

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 30 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, produktu NATRIUM
HYDR. CUM CALCAE INTERSORB PLUS

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (31)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA
CZESC nr 31 NAZWA produkt NETROMYCIN

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 31 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okreslonych zapisami
niniejszej specyfikacji oraz zatgczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, produktu
NETROMYCIN

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (32)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 32 NAZWA produkt DERMOFIT KREM F

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 32 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 3 do siwz, produktu DERMOFIT

KREM F
Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczeGétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (33)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA
CZESC nr 33 NAZWA OPATRUNKI

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 33 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, OPATRUNKOW
Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos$¢ bez VAT (poda¢ wytgcznie dane Waluta:
liczbowe):
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 (34)

INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 34 NAZWA PRODUKT METHOTREXAT TABL. | SZCZEPIONKA ONKO BCG MEDAC

1) KROTKI OPIS

Pakiet nr 34 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala
Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 na warunkach okre$lonych zapisami niniejsze;j
specyfikacji oraz zataczonym do niej wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 3 do siwz, PRODUKTU
METHOTREXAT TABL. | SZCZEPIONKA ONKO BCG MEDAC

Zatgcznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia takze zawiera szczegoétowy opis,
zakres i wielko$¢ przedmiotu zaméwienia w niniejszym pakiecie (czesci).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000
Dodatkowe przedmioty 33600000

33692000

33662100

33141110

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

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