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Ogtoszenie 0 zamoéwieniu
(Dyrektywa 2004/18/WE)

Sekcjal : Instytucja zamawiajaca

1.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest

Zdrowotnej znany)

Adres pocztowy: ul. Miyriska 2

Miejscowosé: Krotoszyn Kod pocztowy: 63-700 Panstwo: Polska (PL)
Punkt kontaktowy: Tel.: +48 625880390

Osoba do kontaktow: Roman Galewski

E-mail: spzoz.galewski@wp.pl Faks: +48 625880394

Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

Ogodlny adres instytucji zamawiajgcej/ podmiotu zamawiajacego: (URL) www.spzoz.krotoszyn.pl
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

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

Wiecej informacji mozna uzyskaé pod adresem

® Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypei¢ zatacznik A.l)

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
dynamicznego systemu zakupéw) mozna uzyskaé¢ pod adresem

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

@ Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypetnié¢ zatacznik A.II1)

1.2) Rodzaj instytucji zamawiajacej

O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny, w tym jednostki regionalne i lokalne
O Agencja/urzad krajowy lub federalny

O Organ wiadzy regionalnej lub lokalne;j

O Agencja/urzad regionalny lub lokalny

@ Podmiot prawa publicznego

O Instytucja/agencja europejska lub organizacja miedzynarodowa

O Inna: (prosze okreslic)

1.3) Gtéwny przedmiot lub przedmioty dziatalnosci
[J Ogolne ustugi publiczne
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[1 Obrona

[0 Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
[ Srodowisko

[] Sprawy gospodarcze i finansowe

X Zdrowie

[J Budownictwo i obiekty komunalne

[J Ochrona socjalna

I Rekreacja, kultura i religia

[J Edukacja

[J Inny: (prosze okreslic)

1.4) Udzielenie zamoéwienia w imieniu innych instytucji zamawiajacych
Instytucja zamawiajaca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajgcych:

Otak @ nie
wiecej informacji o tych instytucjach zamawiajgcych mozna podac¢ w zatgczniku A
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Sekcja Il : Przedmiot zaméwienia
I.1) Opis:

1.1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca :

Dostawa lekéw, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do znieczuler powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru
stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet nr 1-20

1.1.2) Rodzaj zamoéwienia oraz lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
Swiadczenia ustug :

Wybrac¢ wylacznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamdwienia lub zakupu

O Roboty budowlane ® Dostawy O Ustugi
[J Wykonanie ® Kupno Kategoria ustug: nr:
[J Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa Zob. kategorie ustug w zatgczniku
L] Wykonanie, za pomoca dowolnychO Najem c1
Srodkoéw, obiektu budowlanego O Leasing
odpowiadajgcego wymogom O Potaczenie powyzszych form
okreslonym przez instytucje
zamawiajaca

Gloéwne miejsce lub lokalizacja robét budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub $wiadczenia ustug :
Apteka Szpitalna Zamawiajgcego, ul. Mickiewicza 20, 63-700 Krotoszyn

Kod NUTS:

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

X Ogtoszenie dotyczy zamowienia publicznego

[J Ogtoszenie dotyczy zawarcia umowy ramowej

] Ogtoszenie dotyczy utworzenia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)

1.1.4) Informacje na temat umowy ramowej : (jezZeli dotyczy)

O Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami O Umowa ramowa z jednym wykonawca
Liczba :

albo

(jezeli dotyczy) liczba maksymalna : uczestnikéw planowanej umowy ramowej

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

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

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

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

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

Dostawa lekéw, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do znieczuler powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru
stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet nr 1-20, wedtug Formularza cenowego - zatgcznik nr 2 do
SIWZ. Oferty nalezy sktadac na wszystkie pozycje w pakiecienr 1, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18,
19, oferty mozna sktada¢ na poszczegolne pozycje w pakiecie nr 2, 12, 16, 20.

1.1.6) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV) :

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33631400
Dodatkowe przedmioty 33600000

1.1.7) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA) :
Zaméwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamdwien rzadowych (GPA) : O tak O nie

1.1.8) Czesci: (w celu podania szczegdtdw o czesciach zamdwienia nalezy wykorzystac zatgcznik B tyle razy,
ile jest czesci zamowienia)

To zamodwienie podzielone jest na czedci: ®tak O nie
(jezeli tak) Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do
O tylko jednej czesci

®@ jednej lub wiecej czesci
O wszystkich czesci

1.1.9) Informacje o ofertach wariantowych:
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych : O tak @ nie

1.2) Wielko$é¢ lub zakres zaméwienia :

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

(jezeli dotyczy, prosze podac¢ wylgcznie dane liczbowe)
Szacunkowa wartos¢ bez VAT : 3108719.85 Waluta: PLN
albo

Zakres: miedzy : s : Waluta :

1.2.2) Informacje o opcjach : (jezeli dotyczy)
Opcje: Otak @ nie
(jezeli tak) Prosze podac opis takich opciji :

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

1.2.3) Informacje o wznowieniach : (jezeli dotyczy)
Jest to zamdwienie podlegajace wznowieniu: O tak ® nie
Liczba mozliwych wznowien: (jezeli jest znana) albo Zakres: miedzy : i
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(jezeli sg znane) W przypadku odnawialnych zamoéwien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zaméwien:
w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamdwienia)

1.3) Czas trwania zamoéwienia lub termin realizacji:

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

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

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

lll.1) Warunki dotyczace zamo6wienia:

1ll.1.1) Wymagane wadia i gwarancje: (jezeli dotyczy)

Skladajac oferty na pakietnr 1, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 19 wadium nalezy ztozy¢ na catos¢
danego pakietu, natomiast sktadajgc oferty na poszczegdlne pozycije

w pakietach nr 2, 12, 16, 20 wadium nalezy ztozy¢ stosownie do danej pozycji, na ktorg skiada sie oferte.
Wymagane kwoty wadium na poszczegélne pakiety

i poszczegllne pozycje podane sg w Formularzu cenowym.

lll.1.2) Gtéwne warunki finansowe i uzgodnienia ptatnicze i/lub odniesienie do odpowiednich przepiséw
je regulujacych:

Wykonawca zobowigzany jest zaoferowac termin ptatno$ci minimalnie 50 dni a maksymalnie 60 dni od daty
otrzymania faktury przez zamawiajgcego.

1ll.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcéw, ktérej zostanie udzielone zaméwienie:
(jezeli dotyczy)
Konsorcjum lub spotka cywilna.

1ll.1.4) Inne szczegdlne warunki: (jezeli dotyczy)
Wykonanie zamoéwienia podlega szczegélinym warunkom : ® tak O nie
(jezeli tak) Opis szczegolnych warunkow:

-Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert rownowaznych w pakietach zaznaczonych (*) przez
Zamawiajgcego.

-W przypadku jezeli zagdany przez Zamawiajgcego lek nie jest juz produkowangl a nie ma innego leku
rownowaznego, ktérym mozna by byto go zastgpic, nalezy wycenic ten lek podajac ostatnig cene sprzedazy
oraz uwage o jego braku z uzasadnieniem.

-Zamawiajacy dopuszcza wycene leku w opakowaniu innej wielkosci niz zadana przez Zamawiajacego z
odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowarn do dwdch miejsc po przecinku. Zaoferowang i odpowiednio
przeliczong wielkosc i ilos¢ opakowania inng niz podana przez Zamawiajgcego nalezy przedstawic w
dodatkoweLkqumnie w Formularzu cenowym — zat. 2, bez dokonywania zmian w kolumnach ,Jm.” i ,llo$¢”
okreslonych przez Zamawiajgcego.

-Zamawiajacy, w pozycjach gdzie w SIWZ wystepujg sztuki lub mg,fiol,amp., wyraza zgode na podanie cen%
jednostkowej netto z doktadnoscia do czterech miejsc po przecinku, warto$¢ netto, wartosc brutto powinna byc¢
podana z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

-Zamawiajacy dopuszcza zmiang postaci proponowanych preparatow —tabletki na tabletki powlekane lub
kanqui lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki lub amputko-strzykawki i odwrotnie. Zaoferowang postac leku
nalezy poda¢ w kolumnie ,Przedmiot zamowienia” w Formularzu cenowym — zat. 2.

-Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

-Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ zgdania probek w celu sprawdzenia zgodnosci zaoferowanego
towaru z opisem przedmiotu zamoéwienia.
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-Zamawiajgcy wymaga dostaw towaru do Apteki szpitalnej Zamawiajgcego (ul. Mickiewicza 20) codziennie na
podstawie sktadanych zamoéwien

czgstkowych.

-Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamowienia mniejszej ilosci towaru w granicach do 30% w stosunku do
wartosci okreslonej w umowie. Obnizenie wartosci zamowienia powyzej 30% moze nastgpic tylko z przyczyn
niezaleznych od Zamawiajacego, przez ktore rozumie sie zmiang rodzaju i zakresu zakontraktowanych przez
NFZ swiadczen zdrowotnych, obnizenie popytu na Swiadczenia zdrowotne, zmiane metodologii diagnostyki
leczenia lub reorganizacje zaktadu.

11l.2) Warunki udziatu:

1ll.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcoéw, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru zawodowego
lub handlowego:
Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

O zamOwienie mo%;(q ubiegac sie wykonawcy, ktorzy:
1. Spetniajg warunki, dotyczace:

lz)posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci, jezeli przepisy prawa naktadajg
Io I(owit_sgzek ich posiadania; Wykonawca spetni warunek w sytuaciji, kiedy wykaze, ze jest uprawniony do obrotu
ekami.

2. Nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego z powodu niespetnienia
warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Pzp:

1. Oswiadczenie o spetnianiu warunkoéw udziatu w postepowaniu z art. 22 ust. 1 oraz oswiadczenie o braku
podstaw do wykluczenia z powodu niespetnienia warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy prawo
zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tj. Dz. U. 2013 r., poz. 907 ze zm. ) - zatacznik nr 3.

2. Aktualny odpis z wkasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informacji o dziatalnosci gos(,Jaodarczej, jezel
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia
w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy — wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

3. Aktualne zaswiadczenie wlasciwego 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 wtasciwego organu -
wystawionych nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne | spoteczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego
organu - wystawionych nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

5. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy,
wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

6. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy,
wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

7. Aktualna informacija z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11 ustawy,
wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert.

8. Zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego w zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutycznej,
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skfadu celnego lub konsygnacyjnego.

1ll.2.2) Zdolno$é ekonomiczna i finansowa:
Informacije i formalno$ci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
spetniania wymogow: standardow: (jeZeli dotyczy)
1. Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w
Bostepowamu z art. 22 ust. 1 oraz oSwiadczenie o
raku podstaw do wykluczenia z powodu niespetnienia
warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy

prawo zamoéwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.
(tj. Dz. U. 2013 r., poz. 907 ze zm. ) - zatgcznik nr 3.

111.2.3) Kwalifikacje techniczne:
Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
spetniania wymogow: standardow: (jezeli dotyczy)
1. Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w
Bostepowamu z art. 22 ust. 1 oraz oSwiadczenie 0
raku podstaw do wykluczenia z powodu niespetnienia
warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy

prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.
(tj. Dz. U. 2013 r., poz. 907 ze zm. ) - zatgcznik nr 3.

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

111.3) Specyficzne warunki dotyczace zamoéwien na ustugi:

111.3.1) Informacje dotyczace okreslonego zawodu:
Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okre$lonego zawodu: QO tak O nie
(jezeli tak) Odniesienie do odpowiednich przepisow ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych :

111.3.2) Osoby odpowiedzialne za wykonanie ustugi:
Osoby prawne powinny wskazac nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe oséb odpowiedzialnych za wykonanie
ustugi: Otak O nie
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Sekcja IV : Procedura
IV.1) Rodzaj procedury:

IV.1.1) Rodzaj procedury:

® Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Negocjacyjna Niektorzy kandydaci zostali juz zakwalifikowani (w stosownych przypadkach w
ramach niektérych rodzajow procedur negocjacyjnych) : O tak O nie
(jezeli tak, nalezy podac nazwy i adresy zakwalifikowanych juz wykonawcdéw
w sekcji V1.3 Informacje dodatkowe)

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Dialog konkurencyjny

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

Przewidywana liczba wykonawcow:

albo

Przewidywana minimalna liczba: i (jezeli dotyczy) liczba maksymalna

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatéw:

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

Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych rozwigzan lub
negocjowanych ofert : Otak O nie

IV.2) Kryteria udzielenia zamoéwienia

IV.2.1) Kryteria udzielenia zaméwienia (prosze zaznaczyc wlasciwe pole (pola))
O Najnizsza cena

albo

@ Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow

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

O kryteria okre$lone w specyfikacjach, w zaproszeniu do sktadania ofert lub negocjacji lub w dokumencie
opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
1. cena wykonania przedmiotu 95 6.

zaméwienia

2. termin ptatnosci 5 7.
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Kryteria Waga Kryteria Waga
3. 8.

4, 9.

5. 10.

IV.2.2) Informacje na temat aukcji elektronicznej
Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna O tak ® nie

(jezeli tak, jezeli dotyczy) Prosze poda¢ dodatkowe informacje na temat aukciji elektronicznej:

IV.3) Informacje administracyjne:

1IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca: (jezeli dotyczy)
RzP-V/1/30/15

1IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zamdéwienia:
Otak @ nie

(jezeli tak)

O Wstepne ogtoszenie O Ogtoszenie o profilu nabywcy
informacyjne

Numer ogtoszenia w Dz.U.; Z dnia: (dd/mm/rrrr)
[J Inne wczesniejsze publikacje(jezeli dotyczy)

IV.3.3) Warunki otrzymania specyfikacji, dokumentéw dodatkowych lub dokumentu opisowego: (w
przypadku dialogu konkurencyjnego)

Termin skladania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw
Data: Godzina:

Dokumenty odptatne O tak @ nie
(jezeli tak, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Podaé cene: Waluta:

Warunki i sposéb ptatnosci:

1V.3.4) Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu:
Data: 10/11/2015 Godzina: 14:00

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

Data:

1V.3.6) Jezyki, w ktérych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu:
O Dowolny jezyk urzedowy UE
® Jezyk urzedowy (jezyki urzedowe) UE:
PL
C Inny:
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1IV.3.7) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwiazany oferta:

Do: :

albo

Okres w miesigcach : 60 albo w dniach : (od ustalonej daty sktadania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:

Data : 10/11/2015 (dd/mm/rrrr)  Godzinal4:00

(jezeli dotyczy)Miejscowosé: Krotoszyn

Osoby upowaznione do obecnos$ci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy) :

Otak O nie

(jezeli tak) Dodatkowe informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VL.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamoéwienia: (jezeli dotyczy)
Jest to zamowienie o charakterze powtarzajgcym sie : @ tak O nie

(jezeli tak) Przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

lipiec 2016

VI.2) Informacje o funduszach Unii Europejskiej:
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej : O tak ® nie
(jezeli tak) Podac odniesienie do projektu (projektéw) i/lub programu (programoéwy):

VL.3) Informacje dodatkowe: (jeZeli dotyczy)

V1.4) Procedury odwotawcze:

VI1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze:
Oficjalna nazwa: PREZES SKARBOWEJ IZBY

ODWOLAWCZEJ

Adres pocztowy: UL. POSTEPU 17A

Miejscowosé: WARSZAWA Kod pocztowy: 02-676 Panstwo: Polska (PL)
Tel.:

E-mail: uzp@uzp.gov.pl Faks:

Adres internetowy: (URL)
Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jeZeli dotyczy)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:
Tel.

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V1.4.2) Skiadanie odwotan: (prosze wypetni¢ pkt VI.4.2 lub, jezeli jest to niezbedne, pkt V1.4.3)

Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci zamawiajacego podjetej w
postepowaniu lub zaniechania czynnosci, do ktorej zamawiajacy byt zobowigzany na podstawie ustawy. Terminy
na wniesienie odwotania:

Odwotanie wnosi si¢ w nastepujacych terminach:

1) 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajacego stanowigcej podstawe jego wniesienia

— jezeli zostaty grzesiane faksem lub droga elektroniczna (w pkt VII ppkt 1 SIWZ Zamawiajacy ustalit, iz z
Wykonawcami bedzie porozumiewat sie za pomoca faksu).

2) 15 dni jezeli zostaly w inny sposob niz okresy w pkt. 1.
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3) Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamowieniu oraz wobec tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia wnosi sie w terminie 10 dni od daty publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Wspdlnot
Europejskich lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia na stronie internetowe;j.

4) Odwotanie wobec innych czynnosci niz w/w wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w ktorym powzigto lub przy
zachowaniu nalezytej starannos$ci mozna byto powzig¢ wiadomosé o okolicznosciach stanowigcych podstawe
jego wniesienia.

5) Jezeli zamawiajgcy nie przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej — odwotanie
wnosi sie nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
ogtoszenia o udzieleniu zamowienia.

6) Jezeli zamawiajgcy nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu
zamowienia odwotanie wnosi sie nie pdzniej niz w terminie 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Whiesienie odwotania:

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

Odwotujacy przesyta kopie odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki
sposo6b, aby mégt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Wykonawca moze przekazaé
zamawiajacemu kopie odwotania za pomocg faksu.

Odwotanie powinno zawieraé nastepujgce elementy skladowe: — wskazanie czynnosci lub zaniechania
czynnos$ci zamawiajgcego, ktérej zarzuca sie niezgodnosc¢ z przepisami ustawy, — zwiezle przedstawienie
zarzutow, — okreslenie zgdania, — wskazanie okolicznosci faktycznych i prawnych uzasadniajgcych wniesienie
odwotania. Odwotanie podlega rozpoznaniu, jezeli nie zawiera brakéw formalnych oraz uiszczono wpis. Wpis
uiaszc%a sie najpo6zniej do dnia uptywu terminu do wniesienia odwotania, a dowod jego uiszczenia dotacza sie do
odwotania.

V1.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan:

Oficjalna nazwa: Departament Odwotan Urzedu
Zamoéwien Publicznych

Adres pocztowy: UL. POSTEPU 17A

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

Adres internetowy: (URL)

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
30/09/2015 (dd/mm/rrrr) - 1D:2015-130418
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Zatacznik A
Dodatkowe adresy i punkty kontaktowe

1) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie mozna uzyskaé dalsze informacje

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
znany)

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:
Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

Il) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie mozna uzyskaé specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym
dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego i dynamicznego systemu zakupow)

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
znany)

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:
E-mail: Faks:
Adres internetowy: (URL)

lll) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie nalezy przesyta¢ oferty/wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
znany)

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktéw:
E-mail: Faks:
Adres internetowy: (URL)

IV) Adres innej instytucji zamawiajacej, w imieniu ktérej dokonuje zakupu instytucja zamawiajaca

Oficjalna nazwa Krajowy numer identyfikacyjny
(jezeli jest znana ):

Adres pocztowy:
Miejscowosé Kod pocztowy
Panstwo
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet
nr 1-20

Czesénr:1 Nazwa : Pakiet nr 1 Leki - ANTYBIOTYKI | CHEMIOTERAPEUTYKI

1) Kroétki opis:

1 Amoxicillinum + Acidum clavulanicum inj. 600mg fiol. szt. 500
2 Ampicillinum inj.1 g fiol. szt. 3 000

3 Ampicillinum inj. 2g fiol. szt. 500

4 Ospamox tabl. powl. 500mg a 16 * op. 60

5 Amikacinum 0,3% krople do oczu 5 ml op. 6

6 Azithromycinum inj. 500 mg fiol. szt. 50

7 Bactroban 2% masc¢ do nosa 3g op. 36

8 Biseptol 960 tabl. a 20 tabl. * op. 60

9 Biseptol inj. 480 mg /5 ml amp. a 10 * op. 120

10 Biseptol zawiesina a 100 ml * op. 2

11 Cefamandole inj. 1 g fiol. szt. 1 500

12 Ceftriaxonum inj. 1g fiol op. 1 000

13 Cefepimi dihydrochloridum inj. 1 g fiol. szt. 150

14 Ciprofloxacinum tabl. 500 mg a 20 op. 150

15 Clindamycinum C kaps. 300 mg a 16 op. 20

16 Clindamycinum C inj.600 mg/4ml fiol. a 5 op. 300

17 Cloxacillinum inj. 1,0 g fiol. szt. 800

18 Doxycyclinum inj. 0,1 g / 5 ml fiol szt. 1 000

19 DochycIinum kaps. 0,1 g a 10 op. 100

20 Erythromycinum inj. 0,3 g fiol szt. 500

21 Erythromycinum 200 mg tabl. a 16 op. 40

22 Furaginum tabl. 50 mg a 30 * op. 400

23 Gentamicinum inj. doz. dom. 80 mg/2 ml amp.a 10 op. 60
24 Gentamicinum 0,3% a 5 ml krople do oczu op. 2

25 Garamycin ggbka 130mg 10x10x0,5cm op. 15

26 Meropenemum inj. 1,0 g fiol. szt. 300

27 Metronidazolum tabl. 250 mg a 20 op. 400

28 Neomycinum aerosol a 55 ml op. 60

29 Neomycinum 0,5% masc¢ a 3 g op. 240

30 Nystatinum tabl. dojelit. 500 000 j.m. a 16 op. 40

31 Nystatinum zawiesina 2 400 000 j.m. a 24 ml. op. 400
32 Nifuroxazidum tabl. 100 mg a 24 op. 300

33 Piperacillinum + Tazobactanum ing'. 2,0 g + 0,25 g fiol. szt. 480
34 Penicillinum cryst. Inj. 3 min j. m. fiol. szt. 1 500

35 Penicillinum cryst. Inj. 1 min j. m. fiol. szt. 120
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36 Roxithromycinum tabl . 1700 mg a 10 op. 60
37 Roxithromycinum tabl. 150 mg a 10 op. 60

38 Roxithromycinum tabl.50 mg a 10 do przyg.zawiesiny op. 50

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot

33631400

Dodatkowe przedmioty

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet

nr 1-20

Czesénr:2 Nazwa : Pakiet nr 2 Leki - ANTYBIOTYKI | CHEMIOTERAPEUTYKI

1) Kroétki opis:

1 Amoxicillinum + Acidum clavulanicum inj. 1,2g fiol. szt. 9 000

2 Amoxicillinum + Acidum clavulanicum tabl. 625mg a 21 op. 240
3 Cefuroximum inj. 1,5 g fiol. *** szt. 12 000
4 Cefotaximum inj. 1g fiol. szt. 7 000
5 Ceftazidium inj.1,0qg fiol. szt. 1 200
6 Cefazolinum inj. 1 g fiol szt. 4 000

7 Ciprofloxacinum inj. 2 mg/1ml poj. 100 ml op. 6 000
8 Ciprofloxacinum inj. 2 mg/1ml poj. 200 ml op. 7 000
9 Imipenem + Cilastinum inj. 500 mg + 500mg fiol szt. 4 000

10 Edicin inj. 500mg fiolka szt. 200

11 Edicin inj. 1000mg fiolka szt. 250

12 Vancomycinum inj. 500 mg fiol. szt. 250
13 Vancomycinum inj. 1000 mg fiol. szt. 1 800

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33631400

Dodatkowe przedmioty

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

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

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet
nr 1-20

Czesénr:3 Nazwa : Pakiet nr 3 Leki

1) Kroétki opis:

1 Amikacinum inj. 2,5 mg/1ml but. 100 ml szt. 300

2 Amikacinum inj. 5 mg/lml but. 100 ml szt. 600

3 Amikacinum inj. 10 mg/1ml but. 100 ml szt. 800

4 Gentamicinum inj. 80 mg a 80ml op. 600

5 Gentamicinum inj. 240 mg a 80ml op 240

6 Metronidazolum 0,5% a 100 ml roztwor do infuzji op. 6 000

7 Roztwor 0,3% Kalii Chlorati z 0,9% Natrii Chlorati inj. a 500 ml op. 2 000
8 Roztwor 0,3% Kalii Chlorati z 5% Glucoza inj. a 500 ml op. 1 500

9 Theophyllinum inj. iv. 300 mg a 250 ml op. 1 500

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33631400
Dodatkowe przedmioty 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

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

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zaméwienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet
nr 1-20

Czesénr:4  Nazwa : Pakiet nr 4 Leki

1) Kroétki opis:

1 Acidum tranexamicum ini'. 0,5g/5 mlamp. a5 op. 200
2 Acidum folicum 5 mg tabl. a 30 op. 6

3 Acidum folicum 15 mg tabl. a 30 Of). 36
4 Adenozinum inj. 3 mg/ml a 2ml fiol a 6 op. 24

5 Allopurinolum tabl. 0,1 g a 50 op. 150

6 Alteplasum inj.50 mg a 50 ml fiol op. 4

7 Amlodipinum tabl. 5 mg a 30 op. 200

8 Amlodipinum tabl. 10 mg a 30 op. 120

9 Bisoprololum 5 mg tabl. powlekane a 30 op. 240

10 Bisoprololum 10 mg tabl. powlekane a 30 op. 60

11 Captoprilum tabl.12,5 mg a 30 op. 60

12 Captoprilum tabl. 25 mg a 40 op. 24

13 Clopidogrelum 75 mg tabletki a 28 op. 120

14 Etamsylatum inj.125 mg/ml amp. a 50 op. 60

15 Etamsylatum tabl. 250 mg a 30 op. 50

16 Digoxinum inj. 0,5 mg /2 mlamp a 5 op. 120

17 Digoxinum tabl. 250 mcg a 30 op. 60

18 Digoxinum tabl. 100 mcg a 30 op. 60

19 Doxazosinum tabl. Img a 30 op. 6

20 Doxazosinum tabl. 2mg a 30 op. 6

21 Inj. Adrenalini 0,1% 1mg /1 mla 10 amp. op. 100

22 Ebrantil inj. dozylne 25 m? /5 mlab5amp.*op. 30

23 Hydrochlorothiazidum tabl. 25 mg a 30 op. 60

24 H?/drochlorothiazidum tabl. 12,5 mg a 30 op. 60

25 Glyceroli trinitras 0,4mg/dawke aerosol op. 12

26 Glyceroli trinitras inj. 0,01g / 5 ml amp. szt. 150

27 Heparinum krem a 20g op. 180

28 Hemofer prolongatum draz. a 30 op. 120

29 Effox tabl. 20 mg a 50 * op. 6

30 Effox long tabl. 50 mg a 30 * op. 6

31 Iporel 0,075mg tabletki a 50 * op. 60

32 Kalii chloridum tabl. o przedtuzonym dziataniu a 60 op. 500
33 Lignocainum h / chloricum 2% zel typ A a 30 g op. 500
34 Lignocainum h / chloricum 2% zel typ U a 30 g op. 300
35 Lignocainum h / chloricum 10% aerosol op. 60
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36 Metoprololi tartras tabl. 50 mg a 30 tabl. op. 240

37 Metoprololi tartras inj. 0,001g/ml a 5 amp. 5 ml op. 60

38 Betaloc ZOK 50 tabletki o przedtuzonym uwalnianiu a 28 * op. 120
39 Betaloc ZOK 100 tabletki o przedtuzonym uwalnianiu a 28 * op. 60

40 Methyldopum tabl. 250 mg a 50 op. 24

41 Molsidominum tabl. 0,004 g a 30 op. 5

42 Nebivololum tabl. 5 mg a 28 op. 40

43 Nimodipinum tabl. 0,03 g a 100 op. 2

44 Nimodipinum inj. 0,2mg / ml a 50 ml op. 120
45 Nicergolinum tabl. 10 mg a 30 op. 12

46 Nicergolinum inj. 4 mg 4 ml a 5 fiol. op. 6
47 Opacorden tabl. 200 mg a 60 * op. 12

48 Propafenoni hydrochloridum inj. 3,5mg/ml 20 ml a 5 amp. op. 10
49 Propafenoni hydrochloridum tabl. powlekane 300mg a 20 op. 6

50 Propranolol 40mg tabl. powl. A 50 op. 60

51 Propranolol 10mg tabl.powl. A 50 op. 60

52 Ramiprilum tabl. 2,5 mg a 28 op. 200

53 Ramiprilum tabl. 5 mg a 28 op. 200

54 Ramiprilum tabl. 10 mg a 28 op. 60

55 Sotalolum hydrochloridum tabl. 40 mg a 60 op. 120
56 Spironolactonum tabl. 0.025 g a 100 op. 60

57 Spironolactonum tabl. 0,1 g a 20 op. 120

58 Tialorid tabl. 50 mg a 50 op. 12

59 Verapamilum h / chloridum tabl. 0,08 g a 40 op. 60
60 Venescin 0,5 mg draz. a 30 op. 24

61 Vinpocetinum inj. 10 mg / 2 ml a 10 amp. op. 150

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33631400
Dodatkowe przedmioty 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy : i:

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu 22/51



Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet

nr 1-20

Czesénr:5 Nazwa: Pakiet nr5 Leki

1) Kroétki opis:

1 Nadroparinum calcicum inj. 2 850 j
2 Nadroparinum calcicum inj. 3 800 |
3 Nadroparinum calcicum inj. 5 700 |
4 Nadroparinum calcicum inj. 7 600 |
5 Nadroparinum calcicum inj. 9 500 j.m.
6 Fraxiparine Multi inj. 9500 j.m. Axa/1ml a 5ml fiolka szt. 1 000

7 Mini-Spike Plus V szt. 100

.m.
.m.
.m.
.m.

amputkostrzykawka szt. 2 000
amputkostrzykawka szt. 1 000
amputkostrzykawka szt. 12 000
amputkostrzykawka szt. 600
amputkostrzykawka szt. 1 000

8 Strzykawka precyzyjna 1 ml kalibrowana co 0,01 ml z igtg 25 GA szt. 10 000

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot

33631400

Dodatkowe przedmioty

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet
nr 1-20

Czesénr:6 Nazwa: Pakiet nr 6 Leki

1) Kroétki opis:

1 Enoxaparin sodium inj. 20 mg / 0,

g/ 0,2 ml amputkostrzykawka szt. 1 000
2 Enoxaparin sodium inj. 40 mg 5 0,4
g/0,6
/0,8

| amputkostrzykawka szt. 8 000
3 Enoxaparin sodium inj. 60 mg / 0,6 ml amputkostrzykawka szt. 8 000
4 Enoxaparin sodium in]. 80 mg / 0,8 ml amputkostrzykawka szt. 1 000
5 Enoxaparin sodium inj. 300mg / 3 ml fiol. szt. 200

m
m
m
m

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33631400
Dodatkowe przedmioty 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

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

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet

nr 1-20
Czesénr:7 Nazwa: Pakiet nr 7 Leki

1) Kroétki opis:

1 Alugastrin zawiesina a 250 ml op. 12

2 Aspargin tabl. a 50 * op. 24

3 Atropinum sulfuricum inj. 2mg/ml a 10 amp. op. 240

4 Acidum ursodeoxycholicum 300mg kaps. a 50 op. 4

5 Acidum ascorbicum draz. 200 mg a 60 op. 150

6 Acidum ascorbicum inj. 500 mg 5 ml a 10 amp. op. 120

7 Alfadiol 0,25mcg a 100 kaps. op. 6

8 Alfadiol 1mcg a 100 kaps. op. 6

9 Alax tabl. a 20 * op. 150

10 Bisacodyl 0,01g czopki a 5 op. 400

11 Bisacodyl 5mg tabletki dojelitowe a 30 op. 60

12 Bebilon pepti 1 pulvis a 450,0 g op. 60

13 Bebilon pepti 2 pulvis a 450,0 g op. 60

14 Bebilon 1 z Pronutra ptyn a 90 ml op 600

15 Calperos 1000 kapsutki a 100 * op. 12

16 Carbo medicinalis tabl. a 20 op. 120

17 Cerutin tabletki a 125 * op. 120

18 CitraFleet proszek do sporz. zawiesiny saszetki a 100 op. 20
19 Citropepsin ptyn a 180 g op. 10

20 Cocarboxylasum inj. 50 mg/ 2 ml a 5 amp. op. 50

21 Debridat zawiesina doustna a 250 ml op. 40

22 Emend 1kaps.125 mg + 2 kaps. 80 mg / kaps. Twarde / op. 100
23 Enema a 150ml wlewki doodbytnicze * op. 300

24 Enterol 250 mg a 20 kaps. op. 12

25 Simeticonum 40 mg tabletki a 100 op. 60

26 Simeticonum krople a 30 ml op. 30

27 Moviprep a 4 torebki op. 240

28 Hyoscini butylbromidum inj. 20 mg / 1 ml a 10 amp. op. 400
29 Lacidofil kaps. A 60 op. 300

30 Lactulosum syrop a 150 ml / min. 100 ml - max. 250 ml / op. 400
31 Megestroli acetas zawiesina doustna 40mg/ml a 240 ml op. 60
32 Mesalazinum 500mg a 100 tabl. op. 12

33 Drotaverini h/chloricum tabl. 40 mg a 20 op. 120

34 Drotaverini h/chloricum inj. 20mg/ml amp. 2ml a 5 op. 120
35 Metformini hydrochloricum tabl. 500 mg a 60 op. 120
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36 Metformini hydrochloricum tabl. 850 mg a 60 op. 120
37 Nan pro 1 ptyn a 90 ml butelka op. 600

38 Nutramigen nr 1 pulvis a 425,0 g op. 60

39 Nutramigen nr 2 pulvis a 425,0 g op. 60

40 Octreotidum inj. 100 mcg / 1 ml a 5 amp. op. 60

41 Ondasetronum 4mg tabletki a 10 op. 12

42 Ondasetronum 8mg tabletki a 10 op. 12

43 Ondasetronum 16 mg czopki a 2 op. 12

44 Ondasetronum 8 mg inj. amp a 5 op. 400

45 Ornithinum 150 mg tabl.a 40 op. 240

46 Pancreatininum 10 000 j. Kaps. A 20 op. 60

47 Pancreatininum 25 000 j. Kaps. A 50 op. 60

48 Pantoprazolum 20 mg tabl. a 28 op. 24

49 Pantoprazolum inj. 40 mg fiol szt. 200

50 Papaverinum h/chloricum inj. 40 mg a 10 amp. op. 60
51 Polstigminum inj.0,5 mg / 1 ml a 10 amp. op. 300

52 Pyrantelum 250 mg a 3 tabl. op. 10

53 Pyrantelum zawiesina 50 mgb/ 1mlal5mlop. 12

54 Raphacholin 150 mg a 30 tabl. * op. 30

55 Ranigast 0,5mg/ml inj. 2700ml op. 60

56 Sylimarol 35 mg a 60 tabl. * op. 40

57 Sulfasalazin 500 mg a 50 tabl. * op. 80

58 Smecta 3,0 g a 30 saszetek * op. 50

59 Suppositoria Gliceroli 2,0 g a 10 czopki * op. 120

60 Suppositoria Gliceroli 1,0 g a 10 czopki * op. 120

61 Torecan 6,5 mg a 50 tabl. * op. 12

62 Torecan 6,5 mg czopki a 6 * op. 40

63 Torecan 6,5 mg/ml inj. a 5 amp. * op. 40

64 K - Vitum 2mg krople wyciskane z kapsutki a 30 op. 24
65 Konakion inj. 2mg/0,2ml a 5 fiol. op. 80

66 Devikap krople a 10 ml oP. 15
67 Devisol 25 krople a 10 ml. * op. 6

68 Vitaminum B comp. a 50 tabl. op. 40

69 Vitaminum B1 forte inj. 25 mg/ 1ml a 10 amp.* op. 150

70 Vitaminum B12 inj. 1 000 mcg a 5 amp.* op. 120

71 Vitacon inj. 10 mg a 10 amp. * op. 50

72 Vitacon 10 mg a 30 tabl. * op. 40

73 Insulina Mixtard 30 HM Penfill 100 j.m./Aml 3 ml a 5 op. 60
74 Insulina Insulatard HM Penfill 100 j.m./AmlI 3 mla 5 * op. 30
75 Insulina Actrapid HM Penfill 100 j.m /Iml 3 ml a 5 op. 100
76 Humulin M 3 inj. 100 j/ml wkiady 3 ml a 5 op. 10

77 Humulin R inj. 100 j/ml wktady 3 ml a 5 op. 5

78 Humulin N inj. 100 j/ml wktady 3 mla 5 op. 5

79 Humalog inj. 100 j/ml wktady 3 mla 5 op. 2
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80 Humalog Mix 25 inj. 100 j/ml wktady 3 ml a 5 op.
81 Humalog Mix 50 inj. 100 j/ml wktady 3 ml a 5 op.
82 Gensulin inj.M 40 ing'.lOOJ.m./mI 3mla5*op.3
83 Glucagon inj. 1 mg fiol. szt. 12

84 Lantus 100 j./mlinj. 3ml a 5 op. 12

85 Metizol 5 mg tabl. a 50 * op. 40

86 Euthyrox tabl.25 mcg. a 100 * op. 24

87 Euthyrox tabl. 75 mcg. a 100 * op. 30

88 Euthyrox tabl. 50 mcg. a 100 * op. 40

89 Euthyrox tabl. 100 mcg. a 100 * op. 24

90 Lakcid inj. amp. a 10 op. 12

91 Lakcid forte inj. a 10 amp. op. 80

92 Glucosum inj. 20 % 10 ml a 10 amp. op. 60

93 Glucosum inj. 40 % 10 ml a 10 amp. op. 200

2
1

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33631400
Dodatkowe przedmioty 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy : i:

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet
nr 1-20

Czesénr:8 Nazwa : Pakiet nr 8 Leki

1) Kroétki opis:

1 Albumina inj. 20 % a 50 ml op. 120

2 Albumina in]. 20 % a 100 ml op. 350

3 Immunoglobulinum humanum normale 5g i.v. Fiol. op. 10
4 Immunoglobulinum humanum normale 2,5g i.v. Fiol. op. 10
5 Octaplex inj. 500 j.m. fiol. 20 ml szt. 12

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33631400
Dodatkowe przedmioty 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:
bez VAT:

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

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

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet

nr 1-20
Czesénr:9 Nazwa : Pakiet nr 9 Leki

1) Kroétki opis:

1 Fentanylum inj. 0,1 mg / 2 ml amp. szt. 6 000

2 Fentanylum inj. 0,5 mg / 10 ml amp. szt. 1 500

3 Matrifen 25 mcg / h plaster * szt. 400

4 Matrifen 50 mcg / h plaster * szt. 350

5 Matrifen 100 mcg / h plaster * szt. 50

6 Ketaminum inj. 200 mg / 20 ml fiol. szt. 120

7 Morphinum sulfas inj. 10 mg / 1 ml amp. szt. 240
8 Morphinum sulfas inj. 20 mg / 1 ml amp. szt. 600
9 Morphinum sulfas 10 mg tabl. szt. 600

10 Morphinum sulfas 30 mg tabl. szt. 600

11 Morphinum sulfas 60 mg tabl. szt. 400

12 Morphinum sulfas 100 mg tabl. szt. 60

13 Morphinum sulfas 200 mg tabl. szt. 60

14 Oxycodoni hydrochloridum 10 mg tabl. o przedt. uwalnianiu szt. 600
15 Oxycodoni hydrochloridum 20 mg tabl. o przedt. uwalnianiu szt. 600
16 Oxycodoni hydrochloridum 40 mg tabl. o przedt. uwalnianiu szt. 300

17 Pethidini hydrochloridum inj. 50 mg / 1 ml amp. szt. 1 200
18 Pethidini hydrochloridum inj. 100 mg / 2 ml amp. szt. 1 500
19 Sulfentanil inj. 5ug/ml amp. 5 ml szt. 10

20 Sulfentanil inj. 50ug/ml amp. 10 ml szt. 10

21 Alprazolamum tabl. 0,5 mg a 30 op. 20

22 Clonazepamum tabl. 0,5 mg a 30 op. 20

23 Clonazepamum tabl. 2 mg a 30 op. 20

24 Clonazepamum inj. 1 mg / 1ml 10 amp op. 60

25 Bromazepamum tabl. 6 mg a 30 op. 6

26 Bromazepamum tabl. 3 mg a 30 op. 6

27 Diazepamum tabl. 5 mg a 20 op. 50

28 Diazepamum inl. 10 mg 2 ml amp. a 50 0}). 20
29 Diazepamum wlewki doodbytnicze 5 mg /2,5 mla 5 op. 5
30 Diazepamum zawiesina 2 mg / 5ml a 100 ml op. 2

31 Ephedrinum h/chloricum inj.0,025g/1ml a 10 amp. op. 60
32 Estazolamum tabl. 2 mg a 20 op. 100

33 Lorafen 0,0025g a 25 tabl. op. 60

34 Lorafen 0,001 g a 25 tabl. op. 40

35 Luminalum czopki 0,015 g a 10 op. 12
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36 Luminalum 15 mg a 10 tabl. op. 6

37 Midazolamum inj. 0,05 g/ 10 ml a 5 amp. op. 360
38 Midazolamum inj. 5 mg /5 ml a 10 amp. op. 120
39 Midazolamum tabl. 0,015 g a 100 op 10

40 Nitrazepam tabletki a 20 op. 6

41 Zolpidem tartras 10mg a 20 tabl. op. 12

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33631400
Dodatkowe przedmioty 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy : i:

Waluta:

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

dotyczy)

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

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet

nr 1-20

Czesénr:10 Nazwa : Pakiet nr 10 Leki

1) Kroétki opis:

1 Atracurii besilas ini'..l_o mg/mla5 ml a5 amp. op. 40
. inj. 2 ml fiol. 10 mla 10 op. 1
3 Marcaine — Adrenaline 0,5% inj. 20 ml a 5 fiol * op. 50

2 Bridion 100 mg/ m

4 Chlorsuccillin inj. 200 mg a 10 fiol. op. 30

5 Chlorpromazinum inj. doz. 0,05g / 2 ml a 10 amp. op. 100
6 Chlorpromazinum inj. dom. 0,025¢g /5 ml a 5amp. op. 40

7 Cisatracurium inj. 2mg/ml amp. 5 mla 5 op. 6
8 Cisatracurium inj. 2mg/ml amp.2,5 mla 5 op. 6
9 Dexdor inj.0,2mg/ml a 4 fiolki 10 ml op. 1

10 Etomidatum inj. 0,02 g / 10 ml a 5amp op. 120
11 Isofluranum ptyn wziewny a 100 ml op. 120
12 Sevofluranum ptyn wziewny a 250ml op. 80

13 Naloxonum h/ chlor. inj. 0,0004 ? /1 mla 10 amp. op. 80
14 Medisorb granulat lub inny poch

15 Pancuronium inj. 0,004 mg /2 ml a 10 amp. op. 60

16 Vecuronii bromidum inj. 0,004 g a 50 amp. op. 2

17 Rocuronii bromidum inj. 10mg/ ml, 5 ml a 10 fiol. op. 120
18 Rocuronii bromidum inj. 10mg / ml 10ml a 10 fiol. op. 24

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

aniacz dwutlenku wegla op. 10

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jeZeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot

33631400

Dodatkowe przedmioty

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o r6znych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zaméwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
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albo
Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet
nr 1-20

Czesénr:11 Nazwa: Pakiet nr 11 Leki

1) Kroétki opis:

1 Amantadinum 100 mg tabletki powlekane a 100 op. 3

2 Alcaine 0,5% krople do oczu a 15 ml * op. 24

3 Altacet 1g tabl. a 6 * op. 200

4 Altacet a 75g zel * op. 350

5 Ambroxolum 15 mg/ 5ml a 120 ml syrop op. 50

6 Ambroxolum 30 mg/ 5ml a 120 ml syrop op. 60

7 Ambroxolum 7,5 mg/ml a 100 ml ptyn do inhalacji z nebulizatora op. 6
8 AmbroHexal inj. 7.5mg/ml amp. 2 ml a 10 * op. 30

9 Amitriptylinum tabl. 25 mg a 60 op. 36

10 Addiphos inj. 20 ml a 10 fiol. op. 6

11 Polopiryna S 300mg tabletki a 20 op. 60

12 Acetylcysteinum 600mg tabletki mussujace a 20 op. 120
13 Acetylcysteinum inj. 300mg/3ml amp a 5 op. 240

14 Aciclovirum tabletki powlekane 400 mg a 30 op. 120

15 Aciclovirum inj. 500 mg a 10 fiol. op. 24

16 Alantan mas¢ a 30 g op. 400

17 Alantan zasypka 100g op. 24

18 Argosulfan 2% krem a 400 g op. 300

19 Argentum nitricum subst. g 25

20 Aphtin ptyn a 10 g * op. 24

21 Artemisol ptyn a 100 ml * op. 12

22 Atecortin krople do oczu i uszu a 5 ml zawiesina * op. 150
23 Acodin 15 mg a 30 tabl.* op. 60

24 Antytoksyna jadu zmij 500j./5ml amp. szt. 5

25 Antytoksyna botulinowa ABE /zestaw/ op. 1

26 Baclofen 25 mg a 50 tabl.* op. 60

27 Baclofen 10 mg a 50 tabl.* op. 60

28 Benzinum apteczna a 100ml op. 600

29 Bromergon 2,5 mg tabletki a 30 * op. 6

30 Butapirazol a 30 g masc¢ op. 200

31 Barii sulfas zawiesina a 200 ml OP. 200

32 Bromhexinum 4 mg/5ml a 120 ml syrop op. 100

33 Bromhexinum 8 mg a 40 tabl. op. 100

34 Berodual ptyn do inhalacji z nebulizatora a 20 ml * op. 60
35 Berodual N aerozol wziewny poj. 200 dawek a 10 ml * op. 24

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu 33/51



36 Berotec N 100 aerozol wziewny a 10 ml * op. 24

37 Budesonidum proszek do inh.100mcg/dawke 200 dawek op. 120
38 Budesonidum proszek do inh. 200mcg/dawke 100 dawek op. 240

39 Pulmicort zawiesina 0.25m;:1/m| 2ml a 20 op. 24
40 Pulmicort zawiesina 0,5mg/ml 2ml a 20 op. 24

41 Buderhin aerosol do nosa poj. 10 ml/ 200 dawek / * op. 6

42 Celestone inj. 4 mg / ml a 1 ml amp.* szt. 400

43 Diprophosinj. 7mg/ mla 1l mla5 amp.* op. 24

44 Carbamazepinum 200 mg tabl. a 50 o przedt.dziataniu op. 12
45 Carbamazepinum 400 mg tabl.a 30 o przedt. dziataniu op. 12
46 Clemastinum 1 mg / 10 ml a 100 ml syrop op. 24

47 Clemastinum 1 mg a 30 tabl. op. 120

48 Clemastinum inj. Img/ml 2 ml a 5 amp. op. 60

49 Calcii lactogluconas tabletki musujgce a 16 op. 240

50 Calcium syrop a 150 ml op. 20

51 Calcium % conicum 500 mg a 50 tabl. op. 6

52 Calcii glubionas inj. 10% a 10 ml a 10 amp. op. 120

53 Cetirizinum 10 mg tabl. a 20 op. 12

54 Cetirizinum 10 m?/ ml krople oustne a 20 ml. op. 12

55 Chlorprothixeni h/chloridum tabl. powlekane 15mg a 50 op. 6
56 Chlorprothixeni h/chloridum tabl. powlekane 50mg a 50 op. 6
57 Citalopramum 10 mg tabl. powlekane a 28 op. 60

58 Citalopramum 20 mg tabl. powlekane a 28 op. 60

59 Skin protect Novoscabin ptyn a 120 ml * op. 24

60 Chlorchinaldin 2 mg tabletki do ssania a 40 * op. 60

61 Clotrimazolum 10mg / g krem a 20g op. 240

62 Clotrimazolum 100 mg tabletki dopochwowe a 6 op. 120

63 Dentosept giyn a 100 ml * op. 40

64 Ditropan tabletki 5 mg a 30 * op. 24

65 M|n|r|n inj. 4 mcg / mla 10 amp. op. 2

66 Minirin Melt 120 mcg liofilizat doustny a 30 op. 10

67 Dexamethasonum inj. 4 mg /1 ml a 10 amp. op. 150

68 Dexamethasonum inj. 8 mg /2 ml a 10 amp. op. 300

69 Dexamethasonum 1 mg tabl.a 20 op. 120

70 Depakine Chrono 300 tabl. o przedt.uwalnianiu a 30 op. 30
71 Depakine Chrono 500 tabl. o przedt. uwalnianiu a 30 op. 36
72 Depakine syrop a 150 ml * op. 30

73 Doxepinum 10 mg tabl.a 30 * op. 60

74 Doxepinum 25 mg tabl. a 30 * op. 60

75 Diclofenacum 100 mg czopki doodbytnicze a 10 op. 30

76 Diclofenacum inj. 75 mg/3ml amp.a 10 op. 24

77 Diclofenacum 50 mg tabletki powlekane dojelitowe a 50 op. 24
78 Diclofenacum 100 mg tabletki powl.o przedt. Dziat.a 20 op. 24
79 Donepezilum 5 mg tabl. powlekane a 28 op. 12

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

34/51



80 Donepezilum 10 mg tabl. powlekane a 28 op. 12

81 Dicortineff krople do uszu i oczu 5 ml* op. 24

82 Dydrogesteronum 10 mg tabl. a 20 op. 120

83 Escitalopramum 10mg tabl. a 28 op. 24

84 Encorton 10 mg tabl. a 20 op. 120

85 Encorton 5 mg tabl. a 100 op. 24

86 Enzaprost F inj. 5mg / mla 1 ml a 5amp. * op. 2

87 Flucinar mas¢ a 15 g * op. 100

88 Fenoterolum inj. iv. 50 mcg / ml 10 ml a 15 amp. op. 10
89 Finasteridum tabl. 5 mg a 30 op. 12

90 Flixodite 125 ug/dawke inhal.zawiesina 120 dawek op. 30
91 Flixodite 250 ug/dawke inhal.zawiesina 120 dawek op. 30
92 Fluoxetinum tabl. 20 mg a 30kaps. op. 6

93 Fluconazolum kaps. 100 mg a 28 op. 6

94 Flumazenilum inj. 0,1 mg/ ml amp 5ml a5 olg. 1

95 Foradil proszek do inhalacji w kaps.twardych 12mcg a 60 * op. 60
96 G?/nalgin tabletki dopochwowe a 10 * op. 30

97 Glycerinum lig. kg 10

98 Glucosum Fu vis kg 6

99 Haloperidolum krople a 100 ml op. 60

100 Haloperidolum inj. 5mg/ml a 10 amp. op. 60

101 Haloperidolum 5 mg tabl. a 30 op. 12

102 Hemorectal czopki doodbytnicze a 10 * op. 30

103 Heminevrin kaps. 300 mg a 100 * op. 60

104 Hepatect CP inj. 50j.m./ml fiol. 2 ml szt. 2

105 Gamma Anty HBS inj. 200j.m. Fiol szt. 8

106 Corhydron inj. 100 mg a 5 fiol. + rozp. op. 3 000

107 Hydrocortisonum 10 mg /g krem a 15 g op. 200

108 Hydroxyzinum 10 mg tabl. a 30 op. 240

109 Hydroxyzinum 25 mg tabl. a 30 op. 240

110 Hydroxyzinum inj. 50 mg/ml 2 ml a 5 amp. op. 120

111 Hydroxyzinum syrop a 250 ml op. 12

112 Immunoglobulinum humanum tetanicum inj 250 j.m./ml amp.strzykawka szt. 120
113 Ibuprofenum 0,1 g/ 5ml zawiesina doustna 100ml op. 24
114 Ibuprofenum 200 mg kaps. a 60 op. 15

115 Ibuprofen czopki doodbytnicze 60 mg a 10 op. 12

116 Ibuprofenum czopki doodbytnicze 125 mg a 10 op. 24
117 Jodum pulvis g 10

118 Indometacinum 50mg/g mas¢ 30 g op. 60

119 Iruxol Mono mas¢ a 20 g * op. 120

120 Kalium hypermanganicum 100 mg tabl. a 30 op. 12

121 Keto - Diastix a 50 testéw paskowych op. 6

122 Ketoprofenum 50mg kapsutki a 20 op. 120

123 Ketoprofenum 100mg kapsutki a 30 op. 120
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124 Kwas borny 3% roztwor a 1000 ml op. 100
125 Kwas borny 3% roztwor a 200 ml op. 100
126 Methylprednisolonum 4mg tabl.a 30 op. 24
127 Methylprednisolonum 16mg tabl.a 30 op. 24

128 Mirtagen 15mg tabl. ule ajgce rozpad. w jamie ustnej a 30 * op. 24

129 Mova Nitrat Pipette krople do oczu pipetki a 50 op. 8
130 Mas¢ ochronna z witaming a a 25 g op. 24

131 Mas¢ borna 10 % a 30 g op. 400

132 Masc¢ ichtiolowa a 30 g op. 6

133 Mas¢ tranowa a 20 g op. 240

134 Mefacit 250 mg a 30 tabl. op. 24

135 Mianserini hydrochloridum 10 tabletki powlekane a 30 op. 6
136 Mianserini hydrochloridum 30 tabletki powlekane a 20 op. 6

137 Misoprostololum 200 mg tabl.a 30 op. 4

138 Mydocalm 50 mg a 30 tabl. * op. 12

139 Mydocalm 150 mg a 30 tabl. * op. 12

140 NaFroxenum 500 mg tabl. a 20 op. 40

141 Galantamini h/bromidum inj. 5mg/ml a 10 amp. op. 6
142 Ototalgin krople do uszu a 10 g * op. 36

143 Ovestin krem dopochwowy a 15 g * op. 36

144 Ovestin 500 mg globulki dopochwowe a 15 * op. 6

145 Oxycort mas¢ 10g op. 30

146 Oxycort aerosol 55 ml op. 30

147 Oxytocinum inj. 5 j.m./ml a 10 amp. op. 240

148 Oleum cacao g 500

149 Parafinum lig. kg 8

150 Parafinum sol. kg 10

151 Paracetamolum 500 mg czopki doodbytnicze a 10 op. 60
152 Paracetamolum 250 mg czopki doodbytnicze a 10 op. 30
153 Paracetamolum 125 mg czopki doodbytnicze a 10 op. 30
154 Paracetamolum 50 mg czopki doodbytnicze a 10 op. 12
155 Paracetamolum 120mg / 5ml a 100 ml op. 30

156 PC 30 V ptyn a 100 ml op. 120

157 Perazinum 100 mg tabl. a 30 op. 24

158 Perazinum 25 mg tabl. a 20 op. 40

159 Pigmentum Castellani ptyn a 125 g * op. 5

160 Phenazolinum inj. 50 mg / ml 2 ml a 10 amp. op. 120
161 Pramolan 50 mg tabletki a 20 * op. 6

162 Povidonum iodinatum 10 % ptyn 1000 ml op. 6

163 Nakom mite 25mg/100mg a 100 tabl. op. 6

164 Nakom 25mg/ 250mg a 100 tabl. op. 6

165 Madopar 62, 5 a 100 kapsl. op. 6

166 Madopar 125 a 100 tabl. op. 12

167 Madopar 250 a 100 tabl. op. 6
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168 Oseltamivirum tabl. 75 mg a 10 op. 6

169 Prepidil zel dopochwowy a 30 g * op. 2

170 Progesteronum 50 mg tabletki podjezykowe a 30 op. 100
171 Progesteronum 50 mg tabletki dopochwowe a 30 op. 60
172 Progesteronum 100 mg tabletki dopochwowe a 30 op. 120
173 Promazinum tabl. 25 mg a 60 op. 120

174 Promazinum tabl. 50 mg a 60 op. 120

175 Promazinum tabl. 100 mg a 60 op. 60

176 Promethazinum 5 mg /5 ml syrop a 150 ml op. 12

177 Prostin VR inj. 500 mcg/ml a Imlamp.a 5 op. 1

178 Pudroderm zawiesina do stosowania na skore a 140 g op. 10
179 Risperidonum tabl. powlekane 2mg a 20 op. 12

180 Risperidonum tabl. powlekane 4mg a 20 op. 12

181 Rivastigminum tabl. 3 mg a 56 op. 6

182 Rivanolum 1 %0 ptyn a 100 ml op. 120

183 Quetiapinum tabl. 25mg a 30 op. 40

184 Quetiapinum tabl. 100 mg a 60 op. 12

185 Quetiapinum tabl. 200mg a 60 op. 12

186 Salbutamol inj. 0,5mg/1lml a 10 amp. * op. 24

187 Sudocrem krem a 400 g op. 120

188 Ventolin aerosol wziewny 100 mcg a 200 dawek op. 60
189 Resonium A 454 g op. 1

190 Solu Medrol inj. iv. im. 500 mg liofilizat fiol. szt. 60

191 Solu Medrol inj. iv. im. 1 000 mg liofilizat fiol. szt. 100

192 Sporal S a 40 krgzkéw op. 2

193 Steri - Neb Salamol 1 mg/ ml 2,5 ml a 20 amp. * op. 12
194 Steri - Neb Salamol 5 mg/ 2,5 ml a 20 amp. * op. 12

195 Silol 350 F aerosol 100ml * op. 12

196 Sulfacetamidum krople do oczu100 mg/ ml al12 minimsow op. 100
197 Sertralinum tabl. powlekane 50 mg a 28 op. 24

198 Selegilline hydrochloricum a 60 tabl. op. 12

199 Lactuloza jednowodna substancja tylko pulvis g 50

200 Spirytus salicylowy lig. A 800 g op. 8

201 Solutio Jodi Spirytuosum lig. a 800g op. 2

202 Spirytusowy roztwor fioletu gencjanowego 1% a 20ml op. 12
203 Spirytusowy roztwar fioletu gencjanowego 2% a 20ml op. 12
204 Wodny roztwor fioletu gencjanowego 2% a 20 g op. 24
205 Spirytus vini 70 ptyn kg 5

206 spirytus vini 96 ptyn kg 5

207 Spirytus skazony hibitanem 0,5% ptyn a 100 ml op. 300
208 Theophyllinum 300 mg tabl. o przedtuwalnianiu a 50 op. 40
209 Tormentillae comp. mas¢ a 20 g * op. 360

210 Tropicamidum 1% krople do oczu a 2 x 5 ml op. 6

211 Urosept a 60 draz. op. 30
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212 Woda utleniona a 100 ml op.
213 Woda utleniona a 1000 ml op

400
. 60

214 Venlafaxinum kaps. 150 mg a 28 op. 12
215 Venlafaxinum kaps. 75 mg a 28 op. 24

216 Vagothyl ptyn a 50 ml op. 12

217 Vermox 100 mg a 6 tabl. op. 2

218 Vaselinum album kg 15

219 Xylometazolini h/chloridum 1 mg/g a 10 g zel do nosa op. 100

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot

33631400

Dodatkowe przedmioty

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat czes$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet

nr 1-20
Czesénr:12 Nazwa: Pakiet nr 12 Leki

1) Kroétki opis:

1 Amantadinum 200 mg/500ml roztwér do infuzji a 500 ml op. 100

2 Amiodaronum inj. 50 mg /1 ml amp. a 5 op. 300

3 Dobutaminum inj. 250 mg sucha substancja fiol. szt. 800

4 Fluconazolum inj. 2mg/ml a 100 ml op. 1 000

5 Formalinum 10% a 1kg op. 400

6 Formalinum 4% a 1kg op. 120

7 Ferii hydroxidum dextranum inj. 50 mg/ml a 2 ml amp. A5 op. 120

8 Ferii hydroxidum saccharum inj.doz.i do infuzji 200 mg/5ml a 5amp. op. 280
9 Gliclazidum 60 mg tabl. podzielne o zmodyfikowanym dziataniu a 60 op. 150
10 Ketoprofenum inj. dozylne i domiesniowe 100 mg/2ml amp.a 10 op. 1 200
11 Indapamidum 1,5mg tabletki powl.o przediuzonym dziataniu a 90 op. 60
12 Nitroaenium oxydatum a 7 kg op. 60

13 Ornithinum inj. 500 mg / 1 ml 10 ml a 10 fiol op. 120

14 Omeprazolum 20mg kaps a 28 op. 1500

15 Omeprazolum inj. 40mg do wlewdw dozylnych fiol. szt. 8000

16 Paracetamolum Inj.10 mg/ml a 100 ml fiolki op. 8000

17 Paracetamolum inj. 10 mg/ml a 50 ml fiolki op. 600

18 Paracetamolum 500 mg tabl. szt. 10000

19 Propofolum inj. 10 mg /1 ml a 20 ml a 5 fiol. op. 700

20 Perindoprilum argininum tabl. powlekane 5 mg a 90 op. 120

21 Vinpocetinum tabl. 5 m? a 90 tabl. op. 240

22 Trimetazidini dihydrochloridum 35mg tabl.o zmodyfikow. uwal.a 90 op. 24

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33631400
Dodatkowe przedmioty 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

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

albo
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Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

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

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czes$ci zaméwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet
nr 1-20

Czesénr:13 Nazwa : Pakiet nr 13 Leki

1) Kroétki opis:

1 Acidum Acetylsalicylicum tabl. powl. 75 mg dojelitowe a 60 op. 240
2 Acenocumarolum 4 mg tabl. a 60 op. 6

3 Atorvastatinum 20mg tabletki a 30 op. 60

4 Amaryl 1 mg tabletki a 30 * op. 36

5 Amaryl 2 mg tabletki a 30 * op. 36

6 Amaryl 3 mg tabletki a 30 * op. 36

7 Amaryl 4 mg tabletki a 30 * op. 36

8 Aqua pro inj. amF. 10 ml a 100 op. 100

9 Bupivacaini h/chloridum /Spinal 0,5% Heavy/ a 5 amp * op. 240
10 Bupivacaini h/chloridum 0,5% inj. 10ml a 10 amp * op. 20
11 Calcium chloratum inj. 10% 10 ml a 10 amp op. 240

12 Carvedilolum tabl. 6,25 mg a 30 op. 150

13 Carvedilolum tabl. 12,5 mg a 30 op. 150

14 Dopaminum h/chloricum inj. 10 mg/ ml a 10 amp. 5 ml op. 2
15 Dopaminum h/chloricum inj. 200 mg/5ml a 10 amp. op. 80
16 Enalaprili maleas tabl. 5 mg a 30 op. 12

17 Enalaprili maleas tabl. 10 mg a 30 op. 12

18 Furosemid tabl. 0,04 g a 30 op. 600

19 Furosemid inj. 0,02 g / 2 ml a 50 amp. op. 500

20 Heparinum 25 000 j.m / 5 ml inj. dozylne a 10 fiol. op. 200
21 Levonor inj. 0,004 g / 4 ml a 5 amp. op. 300

22 Loperamidi h/chloridum 2 mg a 30 tabl. op. 240

23 Kalii chloridum inj. 15% 20 ml a 20 amp. op. 240

24 Lignocainum h / chloricum inj. 1% 2 ml a 10 amp. op. 24
25 Lignocainum h / chloricum inj. 2% 2 ml a 10 amp. op. 60
26 Lignocainum h / chloricum inj. 2% 20 ml a 5 fiol. op. 300
27 Lignocainum h / chloricum inj. 1% 20 ml a 5 fiol. op. 200
28 Metoclopramid 10 mg a 50 tabl op. 60

29 Metoclopramid inj. 10 mg / 2ml a 5amp. op. 1 200

30 Magnesium sulfuricum inj. 20% 2g/10ml a 10 amp. op. 240
31 Natrium bicarbonicum inj. 8,4% a 20 ml a 10 amp. op. 60
32 0,9% NacCl inj. a 10 ml amp.a 100 op. 1 200

33 10% NacCl inj. a 10 ml amp.a 100 op. 20

34 Poltam Combo tabl. a 90 * op. 60

35 Piracetamum tabl. 0,8 g a 60 op. 60
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36 Piracetamum tabl. 1,2 g a 60 op. 60

37 Piracetamum inj. 12? 60 ml i.v. fiol. op. 360

38 Pyralginum inj. 0,59 /mlI 5 ml a 5 amp. op. 2 500
39 Pyralginum 500 mg a 6 tabl. op. 1 200

40 Pentoxifyllinum tabl. powl.400 mg a 20 op. 200

41 Pentoxifyllinum ing). 0,3g/15mla 10 amp. op. 150
42 Simvastatinum tabl. powlekane 20 mg a 20 op. 480
43 Simvastatinum tabl. powlekane 40 mg a 20 op. 60
44 Tramadolum inj. 50mg / 1ml 1ml a 5 amp. op. 400
45 Tramadolum inj. 50mg / 1ml 2ml a 5 amp. op. 1 200
46 Tramadolum 50 mg tabl. a 20 op. 100

47 Tramadolum 100 mg tabletki o przedtuzonym uwalnianiu a 30 op. 100
48 Tramadolum 150 mg tabletki o przedtuzonym uwalnianiu a 30 op. 60

49 Torasemidum tabl. 10 mg a 30 op. 100
50 Valsartanum 80 mg tabletki a 30 op. 120

51 Valsartanum + hydrochlorothiazidum 80mg+12,5mg tabl. a 28 op. 120
52 Valsartanum + hydrochlorothiazidum 160mg+12,5mg tabl. a 28 op. 60
53 Valsartanum + hydrochlorothiazidum 160mg + 25mg tabl. a 28 op. 60

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33631400
Dodatkowe przedmioty 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

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

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy : i:

Waluta:

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

dotyczy)

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

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet
nr 1-20

Czesénr:14 Nazwa : Pakiet nr 14 Leki dla Stacji Dializ.

1) Kroétki opis:
1 Glikol metoksypolietylenowy epoetyny beta, w amputkostrzykawkach w dawkach zaleznych od biezgcego
zapotrzebowania zamawiajgcego. ug. 31 000

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33631400
Dodatkowe przedmioty 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

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

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

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

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet
nr 1-20

Czesénr:15 Nazwa : Pakiet nr 15 Leki dla Stacji Dializ.

1) Kroétki opis:
1 Cynacalcet / Mimpara/ tabletki w dawkach 30,60,90 mg w ilosciach zaleznych od biezgcego zapotrzebowania
mg 164 250

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33631400
Dodatkowe przedmioty 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

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

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

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

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet
nr 1-20

Czesénr:16 Nazwa : Pakiet nr 16 Zel do znieczulen powierzchniowych.

1) Kroétki opis:

1 Instillagel zel sterylny amputkostrzykawka 5 ml * szt. 2000
2 Instillagel zel sterylny amputkostrzykawka 10 ml * szt. 800
3 Cathejell z lidokaing zel znieczulajacy a 8,5 g * szt. 500

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33631400
Dodatkowe przedmioty 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

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

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

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

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czes$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu 45/51



Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet
nr 1-20

Czesénr:17 Nazwa : Pakiet nr 17 Paski testowe do pomiaru stezenia glukozy.

1) Kroétki opis:
1 Paski testowe do pomiaru stezenia glukozy w krwi poza organizmem czlowieka do aparatow zgodnych z
norma ISO 15197: 2013 szt. 20000

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33631400
Dodatkowe przedmioty 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

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

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

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

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet
nr 1-20

Czesénr:18 Nazwa: Pakietnr 18

1) Kroétki opis:

1 GelitaSpon Standard, gabka hemost. 80x50x10mm * szt. 600
2 GelitaSpon Specjal, gagbka hemost. 80x50x1mm * szt. 20

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33631400
Dodatkowe przedmioty 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

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

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

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

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet
nr 1-20

Czesénr:19 Nazwa: Pakiet nr 19 Leki - Surgicel Hemostatyk

1) Kroétki opis:
1 Surgicel Hemostatyk 5 cm x 7,5 cm a 12 szt. * op. 24

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33631400
Dodatkowe przedmioty 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

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

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

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

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu 48/51



Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajgcga Dostawa lekow, lekéw dla Stacji Dializ, zelu do
znieczulen powierzchniowych i paskéw testowych do pomiaru stezenia glukozy dla SPZOZ Krotoszyn — pakiet
nr 1-20

Czesénr:20 Nazwa: Pakiet nr 20 Leki

1) Kroétki opis:

1 Pedfilgrastim inj. 6mg/0,6 ml amputkostrzykawka szt. 80
2 Darbepoetinum alfa inj. 500ug/ml amputkostrzykawka szt. 40

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33631400
Dodatkowe przedmioty 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

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

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

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

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zaméwienia:
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Zatacznik C1 - Zamdéwienia ogdine

Kategorie ustug, o ktérych mowa w sekgciji Il Przedmiot zamoéwienia

Kategoria nr [1]
1
2

© 00 N O O~ W

10
11
12

13
14
15

16

Kategoria nr [7]
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27

Dyrektywa 2004/18/WE

Przedmiot
Ustugi konserwacyjne i naprawcze

Ustugi transportu lgdowego [2] ,w tym ustugi samochoddéw opancerzonych oraz ustugi
kurierskie, z wyjatkiem przewozu poczty

Ustugi transportu lotniczego pasazerdw i towardw, z wyjatkiem transportu poczty
Transport poczty droga lgdowa [3] i lotniczg

Ustugi telekomunikacyjne

Ustugi finansowe: a) Ustugi ubezpieczeniowe b)Ustugi bankowe i inwestycyjne [4]
Ustugi komputerowe i ustugi z nimi zwigzane

Ustugi badawcze i rozwojowe [5]

Ustugi w zakresie ksiegowosci, audytu oraz prowadzenia ksiag rachunkowych
Ustugi badania rynku i opinii publicznej

Ustugi konsultacyjne w zakresie zarzadzania [6] i ustugi z nimi zwigzane

Ustugi architektoniczne, inzynieryjne i zintegrowane ustugi inzynieryjne; ustugi
urbanistyczne, architektury krajobrazu, zwigzane z nimi ustugi konsultacji naukowych i
technicznych; ustugi badan i analiz technicznych

Ustugi reklamowe
Ustugi sprzgtania budynkéw i ustugi zarzgdzania mieniem

Ustugi w zakresie publikowania i drukowania wykonywane z tytutu wynagrodzenia lub
umowy

Ustugi w dziedzinie odprowadzania Sciekdw i wywozu nieczystosci; ustugi sanitarne i
podobne

Przedmiot

Ustugi hotelarskie i restauracyjne

Ustugi transportu kolejowego

Ustugi transportu wodnego

Dodatkowe i pomocnicze ustugi transportowe
Ustugi prawnicze

Ustugi rekrutacji i pozyskiwania personelu [8]

Ustugi detektywistyczne i ochroniarskie z wyjatkiem ustug samochodéw
opancerzonych

Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

Ustugi spoteczne i zdrowotne

Ustugi rekreacyjne, kulturalne oraz sportowe [9]
Inne ustugi

1 Kategorie ustug w rozumieniu art. 20 i zatgcznika IIA do dyrektywy 2004/18/WE.

2 Z wyjatkiem ustug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

3 Z wyjatkiem ustug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

4 Z wyjatkiem ustug finansowych zwigzanych z wystawianiem, sprzedaza, zakupem lub transferem papieréw
wartosciowych albo innych instrumentéw finansowych oraz ustug banku centralnego. Réwniez wytgczone:
ustugi obejmujgce nabycie, najem lub dzierzawe — bez wzgledu na sposéb finansowania — gruntéw, istniejgcych
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budynkdéw lub innych nieruchomosci, albo dotyczace praw do nich. Niemniej jednak przepisom dyrektywy
podlegajg umowy o Swiadczenie ustug finansowych zawarte, w dowolnej formie, réwnoczesénie, przed lub po
zawarciu umowy nabycia, najmu lub dzierzawy.

5 Z wyjatkiem ustug dotyczacych badan i rozwoju innych niz takie, gdzie korzysci czerpie wytgcznie instytucja
zamawiajaca w celu wykorzystania ich we wtasnej dziatalnosci, pod warunkiem ze swiadczona ustuga zostata w
petni wynagrodzona przez instytucje zamawiajaca.

6 Z wyjatkiem ustug arbitrazowych i koncyliacyjnych.

7 Kategorie ustug w rozumieniu art. 21 i zatgcznika 1B do dyrektywy 2004/18/WE.

8 Z wyjatkiem umdw o prace.

9 Z wyjatkiem umow dotyczacych nabycia, opracowania, produkcji i koprodukcji materiatéw programowych
przez nadawcéw oraz uméw dotyczacych czasu emisji.
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