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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 Zesp6t Opieki Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest

Zdrowotnej w Sanoku znany)

Adres pocztowy: ul. 800-lecia 26

Miejscowosé: Sanok Kod pocztowy: 38-500 Panstwo: Polska (PL)
Punkt kontaktowy: Tel.: +48 134656290

Osoba do kontaktow: Krystian Skoczynski

E-mail: zam.pub@zozsanok.pl Faks: +48 134656290

Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

Ogodlny adres instytucji zamawiajgcej/ podmiotu zamawiajacego: (URL) www.zozsanok.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 produktow leczniczych, cz. Ill -leki rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

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 pomocg dowolnychO Najem c1
Srodkoéw, obiektu budowlanego O Leasing
odpowiadajgcego wymogom O Potaczenie powyzszych form
okreslonym przez instytucje
zamawiajaca

Gloéwne miejsce lub lokalizacja robét budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub $wiadczenia ustug :

Kod NUTS:

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

X Ogtoszenie dotyczy zamowienia publicznego

[J Ogtoszenie dotyczy zawarcia umowy ramowej

] Ogtoszenie dotyczy utworzenia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)

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

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

albo

(jezeli dotyczy) liczba maksymalna : uczestnikéw planowanej umowy ramowej

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

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

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

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

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

1.Przedmiotem zaméwienia jest dostawa o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych réznych- leki
rézne, ptynéw infuzyjnych, kontrastéw z podziatem zamawianego asortymentu na poszczegoéine zadania.
Wspoélny stownik zamowien:

CPV — 33.60.00.00-6 produkty farmaceutyczne

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegdtowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zamowienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamdéwienia, cenowym stanowigcym
zatgcznik nr 2 do Specyfikacii Istotnych Warunkow Zamowienia.

2.Wykonawca musi zaoferowac¢ 60 dniowy termin ptatnosci faktury VAT od daty prawidtowego jej wystawienia
oraz okres niezmienno$ci cen przez okres obowigzywania umowy.

Warunki realizacji zamowienia zostaly zawarte we wzorze umowy stanowigcym integralng czes¢ SIWZ.

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosc¢ sktadania ofert rownowaznych tj. rownowaznych farmaceutyczne i
terapeutycznie.

Podstawowe pojecia i definicje dotyczace zagadnien bioréwnowaznosci lekéw; zmodyfikowano wg Kaliszana i
Janickiego.

Pojecie

Definicja

Rownowaznos¢ farmaceutyczna

Rownowaznos¢ farmaceutyczna okresla sytuacje, w ktérej porownywane leki zawierajg takg sama ilo$¢ srodka
leczniczego w takief' samej (lub zasadniczo podobnej - np. tabletki, kapsutki) postaci leku, odpowiadajgcej tym
samym poréwnywalnym normom i ktére przeznaczone sg do podawania takg sama droga; rownowaznosc
farmaceutyczna nie warunkuje réwnowaznosci terapeutycznej, gdyz réznice w zakresie substancji
uzupetniajacych i procesu produkcyjnego moga powodowac réznice w rozpuszczaniu oraz biodostepnosci, a w
konsekwencji w dziataniu srodka farmaceutycznego.

Réwnowaznos¢ terapeutyczna

Dwa $rodki sg rownowazne terapeutycznie, jezeli sg rownowazne farmaceutycznie i jezeli po ich podaniu w
takiej samej dawce ich efekty zardwno w zakresie skutecznosci jak i bezpieczeristwa sg takie, jak mozna byto
oczekiwac¢ na podstawie odpowiednich badan.

1.1.6) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV) :

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

1.1.7) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA) :
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzadowych (GPA) : Otak O nie

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

To zaméwienie podzielone jest na czesci: @ 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
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1.2) Wielkos$¢ lub zakres zaméwienia :

1.2.1) Catkowita wielkosé lub zakres : (w tym wszystkie czeSci, wznowienia i opcje, jezeli dotyczy)

Zamoéwienie niniejsze o wartosci szacunkowej 3 521 304,079 PLN stanowi i lll cze$¢ zamoéwienia na dostawe
produktéw farmaceutycznych- leczniczych (zamoéwienia 2015 r.) o wartosci tacznej powyzej 207 000 EUR.

(jezeli dotyczy, prosze podac wytgcznie dane liczbowe)
Szacunkowa wartos¢ bez VAT : 3521304.79 Waluta: PLN
albo

Zakres: miedzy : s : Waluta :

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

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

1.2.3) Informacje o wznowieniach : (jeZeli dotyczy)

Jest to zamodwienie podlegajace wznowieniu: O tak @ nie

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

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

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

1.3) Czas trwania zaméwienia lub termin realizacji:

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

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

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

technicznym

lll.1) Warunki dotyczace zamo6wienia:

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

1.0bowigzek whniesienia wadium. Przystepujac do przetargu wykonawca jest zobowigzany wnies¢ wadium
nio dla oferowane?o asortymentu w wysokosci:

odpowie
zadanie nr 1 — 12. 349, 00 z
zadanie nr 2 — 617, 00 zt
zadanie nr 3 -1 159, 00 zt
zadanie nr 4 — 48, 00 zt
zadanie nr 5 - 170, 00 zt
zadanie nr 6 — 405, 00 zt
zadanie nr 7 — 1 096, 00 zt
zadanie nr 8 — 34, 00 zt
zadanie nr 9 — 530, 00 zt
zadanie nr 10 — 766, 00 zt
zadanie nr 11 — 306, 00 zt
zadanie nr 12 — 403, 00 zt
zadanie nr 13 - 67, 00 zt
zadanie nr 14 — 320, 00 zt
zadanie nr 15 — 3 273, 00 zt
zadanie nr 16 — 28, 00 zt
zadanie nr 17 — 137, 00 zt
zadanie nr 18 — 704, 00 zt
zadanie nr 19 — 173, 00 zt
zadanie nr 20 — 1 914, 00 zt
zadanie nr 21 — 2 086, 00 zt
zadanie nr 22 — 2 716, 00 zt
zadanie nr 23 — 2 530, 00 zt
zadanie nr 24 — 109, 00 zt
zadanie nr 25 — 1 638, 00 zt
zadanie nr 26 — 167, 00 zt
zadanie nr 27 — 289, 00 zt
zadanie nr 28 — 650, 00 zt
zadanie nr 29 — 392, 00 zt
zadanie nr 30 — 35, 00 zt
zadanie nr 31 — 250, 00 zt
zadanie nr 32 — 53, 00 zt
zadanie nr 33 — 3, 00 zt
zadanie nr 34 — 4153, 00 zt
zadanie nr 35 — 44, 00 zt
zadanie nr 36 — 442, 00 zt
zadanie nr 37 — 7855, 00 zt
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zadanie nr 38 — 486, 00 zt
zadanie nr 39 — 23, 00 zt
zadanie nr 40 — 574, 00 zt
zadanie nr 41 — 105, 00 zt
zadanie nr 42 — 231, 00 zt
zadanie nr 43 — 947, 00 zt
zadanie nr 44 — 152, 00 zt
zadanie nr 45 — 211, 00 zt
zadanie nr 46 — 82, 00 zt
zadanie nr 47 — 155, 00 zt
zadanie nr 48 — 246, 00 zt
zadanie nr 49 — 296, 00 zt
zadanie nr 50 — 40, 00 zt
zadanie nr 51 — 4634, 00 zt
zadanie nr 52 — 792, 00 zt
zadanie nr 53 — 529, 00 zt
zadanie nr 54 — 66, 00 zt
zadanie nr 55 — 188, 00 zt
zadanie nr 56 — 61, 00 zt
zadanie nr 57 — 1 316, 00 zt
zadanie nr 58 — 56, 00 zt
zadanie nr 59 — 435, 00 zt
zadanie nr 60 — 325, 00 zt
zadanie nr 61 — 300, 00 zt
zadanie nr 62 — 1 276, 00 zt
zadanie nr 63 — 2 366, 00 zt
zadanie nr 64 — 1 400, 00 zt
zadanie nr 65 — 192, 00 zt
zadanie nr 66 — 1 022, 00 zt
zadanie nr 67 — 2 656, 00 zt
zadanie nr 68 — 1 334, 00 zt
2. Forma wniesienia wadium.

Wadium moze by¢ wniesione w nastepujacych formach :

1.pienigdzu,

2.poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-
kredytowej, z tym, Zze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,

3.gwarancjach bankowych,

4.gwarancjach ubezpieczeniowych,

5.poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada

2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci.

Wadium wniesione w pienigdzu Zamawiajgcy przechowuje na rachunku bankowym.
1. Termin i sposéb wniesienia wadium w pienigdzu.

Ptatne do dnia 20.04.2015 r. do godz. 10.00, z dopiskiem

,,»Wadium nr SPZOZ/PN/08/2015".
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Bgokfnto Zamawiajgcego Podkarpacki Bank Spotdzielczy Oddziat w Sanoku nr 58 8642 0002 2001 0060 1685
Do potwierdzenia kopig dowodu wptaty

2. Termin i sposob wniesienia wadium w innej formie.

Inne dokumenty wniesienia wadium (poreczenia, gwarancje, itp.) nalezy dostarczy¢ do siedziby zamawiajacego
w kopercie z dopiskiem ,, Wadium nr SPZ0OZ/PN/08/2015" , nie pdzniej jednak niz do dnia 20.04.2015 r. do
godz. 10.00 i zlozy¢ w Sekretariacie SPZOZ Sanok

Kopie w/w dokumentu nalezy zataczy¢ do oferty (#'ako zatacznik)

Oferta nie zabezpieczona wadium w wymaganej formie zostanie odrzucona bez rozpatrywania.

3. Informacje dodatkowe o wadium:

a)Wadium wnosi sie przed uptywem terminu sktadania ofert. W przypadku wnoszenia wadium w formie
Blenieznej za termin wniesienia wadium przyjmuje si¢ datg uznania rachunku bankowego zamawiajacego.

) Wadium bedzie zwr6cone w terminie i na warunkach wskazanych w art. 46 ustawy - prawo zamowien
publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku. W przypadku wadium wniesionego w pienigdzu zwrot nastgpi
Erzelewem na rachunek bankowy wskazany na pismie przez Wykonawce, a wniesionego w innej formie —w

asie Zamawiajgcego.
¢) Wadium wnoszone w pienigdzu wptaca sie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
zamawiajacego, przy czym data wptywu pieniedzy na rachunek zamawiajgcego, jest uznana jako data
wptacenia wadium.
d)Zamawiajgcy zada ponownego wniesienia wadium Frzez wykonawce, ktéremu zwrécono wadium
(zgodnie z art. 46 ust.lustawy - prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku), jezeli w wyniku
rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w
terminie okreslonym przez zamawiajgcego.

4. Zwrot wadium nastepuje:

a) niezwlocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub uniewaznienia postepowania, wszystkim wykonawcg z
wyjatkiem wykonawcy ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza z zastrzezeniem sytuacji opisanej
w pkt. 5 ppkt. 2 (zatrzymanie wadium)

b) wykonawcy ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, niezwtocznie po zawarciu umow?/ w
sprawie zamowienia publicznego oraz wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy- jezeli jego
whniesienia zgdano

C) niezwtocznie na wniosek wykonawcy, ktdry wycofat oferte przed uptywem terminu skfadania ofert,

5. Zamawiajgcy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami jezelr:

1) wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana :

a) odmoéwi podpisania umowy w sprawie zamowienia publicznego na warunkach okreslonych w ofercie,

b) nie wniesie wymaganego zabezpieczenia nalezytego wyko-nania umowy,

C iawarcie umowy w sprawie zamoéwienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie
wykonawcy

2) wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktdrym mowa w art. 26 ust.3, z przyczyn lezacych po jego
stronie, nie ztozyt dokumentow lub oswiadczen o ktérych mowa w art. 25 ust.1, petnomocnictw, listy podmiotow
naleza%/ch do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt.5, lub informaciji o tym ze nie
nalezy do grupy kapitatowej

lub wykonawca nie wyrazit zgody na poprawienie omyiki, o ktérej mowa w art. 87 ust.2 pkt.3, co powodowato
brak mozliwosci wybrania oferty ztozonej przez wykonawce jako najkorzystniejszej

W ofercie nalezy poda¢ numer konta, na jakie Zamawiajgcy dokonuje zwrotu wadium.

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

Finansowanie Zamowienia ze srodkow wiasnych. Warunki ptatnosci - zaptata nastapi w oparciu o wystawiong
przez Wykonawce fakture VAT, przelewem na wskazane konto w terminie 60 dni liczgc od daty wystawienia
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prawidtowej faktury VAT. Za date zaptaty uwaza sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego

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

lll.1.4) Inne szczegdlne warunki: (jezeli dotyczy)
Wykonanie zaméwienia podlega szczegdélnym warunkom : ® tak O nie
(jezeli tak) Opis szczegdlnych warunkow:

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy - ochowiadajq wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego w
zakresie dopuszczenia do obrotu i uzywania, zgodnie z obowigzujgcymi w tej mierze meogami prawnymi.
Zamawiajgcy zada stosownego oswiadczenia o dopuszczeniu do obrotu zaoferowanych produktow

leczniczych / wyrobéw medycznych zgodnie zobowigzujgcymi w tej mierze przepisami prawa

11l.2) Warunki udziatu:

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

Informacije i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow: Warunek posiadania niezbgdnej
wiedzy i doswiadczenia, zostanie sgeiniony, jezeli Wykonawca wykaze ze w ciggu ostatnich 3 lat przed
uptywem terminu sktadania ofert lub w okresie dziatalnosci — jezeli jest krétszy niz 3 lata zrealizowat nalezycie,
€0 najmniej jedno zamowienie polegajgce na dostawie produktéw leczniczych o wartosci co najmniej:
w zadaniu nr.1- 660 000,00z} brutto

w zadaniu nr.2- 33 000,00z} brutto

w zadaniu nr.3- 62 000,00zt brutto

w zadaniu nr.4- 2 500,00zt brutto

w zadaniu nr.5- 9 000,00zt brutto

w zadaniu nr.6- 21 000,00zt brutto

w zadaniu nr.7- 59 000,00zt brutto

w zadaniu nr.8- 1 800,00zt brutto

w zadaniu nr.9- 28 000,00zt brutto

w zadaniu nr.10- 40 000,00z} brutto

w zadaniu nr.11- 16 000,00zt brutto

w zadaniu nr.12- 21 000,00z} brutto

w zadaniu nr.13- 3 000,00zt brutto

w zadaniu nr.14- 17 000,00z} brutto

w zadaniu nr.15- 175 000,00z} brutto

w zadaniu nr.16- 1 500,00zt brutto

w zadaniu nr.17- 7 000,00zt brutto

w zadaniu nr.18- 38 000,00zt brutto

w zadaniu nr.19- 9 000,00zt brutto

w zadaniu nr.20- 103 000,00z} brutto

w zadaniu nr.21- 110 000,00zt brutto
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w zadaniu nr.22- 146 000,00zt brutto
w zadaniu nr.23- 135 000,00zt brutto
w zadaniu nr.24- 5 000 ,00zt brutto
w zadaniu nr.25- 85 000 ,00zt brutto
w zadaniu nr.26- 8 800 ,00zt brutto
w zadaniu nr.27- 15 000 ,00zt brutto
w zadaniu nr.28- 35 000,00zt brutto
w zadaniu nr.29- 21 000,00z} brutto
w zadaniu nr.30- 1 900,00zt brutto
w zadaniu nr.31- 13 000,00zt brutto
w zadaniu nr.32- 2 500,00zt brutto

w zadaniu nr.33- 190,00zt brutto

w zadaniu nr.34- 224 000,00zt brutto
w zadaniu nr.35- 2 300,00zt brutto

w zadaniu nr.36- 23 000,00zt brutto
w zadaniu nr.37- 424 000,00zt brutto
w zadaniu nr.38- 26 000,00zt brutto
w zadaniu nr.39- 1 200,00zt brutto
w zadaniu nr.40- 30 000,00z} brutto
w zadaniu nr.41- 5 000,00zt brutto

w zadaniu nr.42- 12 000,00zt brutto
w zadaniu nr.43- 50 000,00zt brutto
w zadaniu nr.44- 8 000,00zt brutto

w zadaniu nr.45- 11 000,00zt brutto
w zadaniu nr.46- 4 000,00zt brutto

w zadaniu nr.47- 8 000,00zt brutto

w zadaniu nr.48- 13 000,00zt brutto
w zadaniu nr.49- 16 000,00zt brutto
w zadaniu nr.50- 2 000,00zt brutto

w zadaniu nr.51- 250 000,00zt brutto
w zadaniu nr.52- 40 000,00z} brutto
w zadaniu nr.53- 28 000,00z} brutto
w zadaniu nr.54- 3 500,00zt brutto

w zadaniu nr.55- 10 000,00zt brutto
w zadaniu nr.56- 3 200,00zt brutto

w zadaniu nr.57- 70 000,00zt brutto
w zadaniu nr.58- 3 000,00zt brutto

w zadaniu nr.59- 23 000,00zt brutto
w zadaniu nr.60- 17 000,00zt brutto
w zadaniu nr.61- 16 000,00zt brutto
w zadaniu nr.62- 68 000,00zt brutto
w zadaniu nr.63- 120 000,00zt brutto
w zadaniu nr.64- 75 000,00zt brutto
w zadaniu nr.65- 10 000,00zt brutto
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w zadaniu nr.66- 55 000,00z} brutto

w zadaniu nr.67- 140 000,00z} brutto

w zadaniu nr.68- 72 000,00zt brutto

i potwierdzi ten fakt dowodeméj. poswiadczeniem (dokument powinien okreslac date jego wystawienia, podmiot
wystawiajgcy dokument i przedmiot) lub o$wiadczeniem wykonawcy jezeli z uzasadnionych przyczyn o
obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia.

W przypadku sktadania oferty na wiecej niz 1 zadanie, warto$¢ wykazanych w ofercie wykonanych dostaw w
okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert lub w okresie dziatalnosci — (jezeli jest krotszy niz
3 lata), nie moze by¢ mniejsza niz suma wymaganych wartosci dostaw dla ofert czeSciowych (zadan).
Zamawiajacy 2;1?61 nastepujacych dokumentéw w celu wykazania spetniania przez Wykonawce warunku
posiadania niez t—;dneﬂ' wiedzy | doswiadczenia.

Wykaz wykonanych gféwnych dostaw w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotow, na rzecz ktorych dostawy zostaty wykonane (wg. odpowiedniego warunku udziatu w
postepowaniu) oraz zatgczeniem dowodow czy zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

Warunek podany zostanie oceniony w systemie zero—jedynkowym, tzn. ,spetnia”’ — ,nie spetnia” na podstawie
przedtozonych oswiadczen i dokumentow.

Nie wykazanie przez Wykonawce spetniania ww. warunku bedzie skutkowa¢ odpowiednio wykluczeniem
Wykonawcy z postepowania i w konsekwencji odrzuceniem jego oferty.

Warunek posiadania uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalno$ci zostanie spetniony, jezeli Wykonawca
wykaze ze posiada zezwolenia na prowadzenie obrotu produktami leczniczymi w szczegoélnosci posiada
zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub zezwolenie na prowadzenie sktadu konsygnacyjnego
zawierajgce uprawnienia w zakresie obrotu produktami leczniczymi lub jezeli wykonawca jest wytworca
zezwolenie na wytwarzanie produktow leczniczych.

Zamawiajacy zada nastepujgcych dokumentow w celu wykazania spetniania przez Wykonawce tego warunku:
a) wazne zezwolenie na prowadzenie obrotu produktami leczniczymi w szczegdlnosci zezwolenie na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub zezwolenia na prowadzenie skladu konsygnacyjnego zawierajgce
uprawnienia w zakresie obrotu produktami leczniczymi lub jezeli wykonawca jest wytwdérca zezwolenie

na wytwarzanie produktéw leczniczych (w przypadku sktadania oferty na leki psychotropowe i odurzajgce
odpowiednio wymagane zezwolenie).

1) Wykonawca ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia nie moze podlegaé wykluczeniu z postepowania o
udgilelenie rz]améwienia publicznego w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien
publicznych.

Warunek zostanie ocenione w systemie zero — jedynkowym, tzn. ,spetnia” — ,nie spetnia” na podstawie
przediozonych o$wiadczen i dokumentow.

Nie wykazanie przez Wykonawce spetniania chociaz Lednego z ww. warunkow bedzie skutkowaé odpowiednio
wykluczeniem Wykonawcy z postepowania i w konsekwencji odrzuceniem jego oferty.

W przypadku podmiotow ubiegajacych sig wspolnie o udzielenie zamowienia, co najmniej jeden z podmiotow
lub wszyscy wspodlnie muszg spetnia¢ warunki o jakich mowa w czesci Xl pkt 1.1) 1.2) 1.3) 1.4) SIWZ i to
udokumentowac.

Kazdy z wykonawcéw ktorzy wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia musi samodzielnie spetniac¢
warunki o ktérym mowa w czesci XI pkt 2) SIWZ tj. braku podstaw do wykluczenia w okolicznosciach, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 1. i to udokumentowac.

Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
wykonania zamowienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego
lgczacych go z nimi stosunkéw. W takiej sytuacji wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ zobowigzanie tych
podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonaniu
zamowienia.

2.1) Oswiadczenie o spetianiu warunkéw okreslonych przepisami art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych oraz o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu zgodnie z art. 44 ustawy Pzp.

2.2) Oswiadczenie dotyczace dopuszczenia do obrotu oferowanych produktow.
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2.3) Wymagane dokumenty w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania w okolicznosciach
o ktérych mowa w art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych:

a) aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, w celu wykazania brakudpodstaw do wykluczenia w oparciu
o0 art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego hie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
sktadania ofert;

b) aktualnych zaswiadczen wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego ze wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci, lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu,
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

c) aktualnych zaswiadczenia wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgcych, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne I spoteczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat zgode na zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zalegtych ptatnosci, lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu, wystawionych nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

d) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego albo rownowaznego zaswiadczenia wlasciwego organu
sadowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotyczg w
zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawionych nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skltadania ofert;

e) aktualnej informacji 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;

f) oSwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania z powodu niespetniania warunkoéw, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp;

g) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego albo réwnowaznego zaswiadczenia wlasciwego

organu sgdowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotyczg w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11 ustawy, wystawionych nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

W przypadku wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, jezeli osoby o ktorych
mowa w art.24 ust.1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy Pzp maja miejsce zamieszkania poza terytorium RzeczBospolitej
Polskiej, Wykonawca sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wtasciwego or%anu sgdowego albo
administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczace niekaralnosci tych oséb w zakresie okreslonym w art. 24
ufst. 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy Pzp. Wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert.

W przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych oséb nie wydaje sie takich zaswiadczen — zastepuje sie

je dokumentem zawierajgcym os$wiadczenie ztozone przed notariuszem, wiasciwym organem sgdowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca
zamieszkania tych oséb.

W sytuacji gdy Wykonawca bedzie polegac na zasobach innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art.
26 ust. 2b ustawy Pzp tj. na wiedzy i doSwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania
zamowienia lub zdoInosciach innych podmiotow — niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi
stosunkow, w takiej sytuacji wykonawca zobowigzany jest przedstawi¢ zobowigzanie tych podmiotow do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia, a
podmioty te bedg braty udziat w realizacji cze$ci zamédwienia, Wymagane jest ztozenie dokumentéw o ktérych
mowa w pkt 2.3 a), b), ¢), d), e), f), g) przez takiJ)odmiot.

Jezeli Wykonawca zmienia albo rezygnuje z podmiotu-podwykonawcy na ktérego zasoby wykonawca
powotywat sie, na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2B, w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu

w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1, wykonawca jest obowigzany wykaza¢ zamawiajagcemu,

iz proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spetnia je w stopniu nie mniejszym niz
WymaganK w trakcie postepowania o udzielenie zamowienia.

Jezeli Wykonawca, wskazujgc spetnianie warunkéw, o ktorych mowa w czesci XI pkt 1LSIWZ (w art. 22 ust.

1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych), polega na zasobach innych podmiotéw na
zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, Zamawiajgcy, w celu oceny, czy wykonawca bedzie dysponowat
zasobami innych podmiotow w stopniu niezbednym dla nalezytego wykonania zamowienia oraz oceny, czy
stosunek tgczacy wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobéw Zamawiajacy
zada dokumentow dotyczacych:
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— zakresu dostepnych wykonawcy zasobdw innego podmiotu,

— sEosobu wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonaniu zamowienia,

— charakteru stosunku, jaki bedzie tgczyt wykonawce z innym podmiotem,

— zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonaniu zamowienia.

Wykonawca na zadanie zamawiajgcego i w zakresie przez niego wskazanym jest zobowigzany wykazac
odpowiednio, nie pdzniej niz na dzieh sktadania wnioskéw do udziatu w postepowaniu lub sktadania ofert,
spetnianie warunkoéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1, i brak podstaw do wykluczenia z powodu niespetniania
warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1.

2.6) Wykonawca zamieszkaty poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej:

a) Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast
dokumentow, o ktérych mowa w pkt 2.3 aﬂ,b),c),e) sktada odpowiedni dokument lub dokumenty, wystawione
zgodnie z prawem kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, zgodnie z § 4 Rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajow dokumentéw jakich moze zgdac
zamawiajacy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ sktadane (Dz. U. z 2013 r., poz. 231,)
tj. dokumenty potwierdzajace, ze:

— nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono jego upadtosci (wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skfadania ofert),

— nie zalega z uiszczeniem 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 wkasciwego organu (wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert),

— nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamdwienie (wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
Brzed uptywem terminu skfadania ofert).

) Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast
dokumentow, o ktérych mowa w pkt 2.3 dg, g) zgodnie z 8§ 4 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19
lutego 2013 r. w sprawie rodzajow dokumentow jakich moze zagdac zamawiajacy od wykonawcy, oraz form, w
jakich te dokumenty moga by¢ sktadane (Dz. U. z 2013 r., poz. 231,) sktada zaswiadczenie wlasciwego organu
sgdowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotyczag w
zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8, 10 i 11 ustawy Pzp (wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skfadania ofert).
c¢) Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania nie wydaje sie dokumentow, o ktérych mowa w pkt 2.6) a), b) zastepuje sie je dokumentem
zawierajgcym os$wiadczenie, w ktérym okresla sie takze osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy,
ztozone przed notariuszem, wlasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania.

Powyzsze dokumenty winny by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez
wykonawce.

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

Warunek ten zostanie spetniony, jezeli Wykonawca
wykaze ze posiada zdolnos¢ kredytowa lub Srodki
finansowe w kwocie stanowigcej co najmniej 20 %
brutto swojej oferty (sumy ofert czeSciowych).
Zamawiajacy zgda nastepujacych dokumentow w celu
wykazania spetniania przez Wykonawce tego warunku
informacji z banku lub spotdzielczej kasy
oszczednosciowo-kredytowej, potwierdzajgcej
wysokosé posiadanych srodkéw finansowych lub
zdolnos¢ kredytowag wykonawcy, wystawionej nie
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wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem sktadania

ofert.

Warunek podany zostanie oceniony w systemie zero —
jedynkowym, tzn. ,spetnia” — ,nie spetnia” na podstawie
przedtozonych oswiadczen i dokumentow.

Nie wykazanie przez Wykonawce spetniania ww.
warunku bedzie skutkowaé odpowiednio wykluczeniem
Wdykonawcy Z postepowania i w konsekwencji
odrzuceniem jego oferty.

111.2.3) Kwalifikacje techniczne:
Informacje i formalno$ci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
spetniania wymogow: standardéw: (jezeli dotyczy)

lll.2.4) Informacje o zamdéwieniach zastrzezonych: (jezeli dotyczy)
[0 Zaméwienie jest zastrzezone dla zaktadéw pracy chronionej
[J Realizacja zaméwienia jest zastrzezona w ramach programow pracy chronione;j

111.3) Specyficzne warunki dotyczace zaméwien na ustugi:

111.3.1) Informacje dotyczace okreslonego zawodu:
Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okre$lonego zawodu: O tak O nie
(jezeli tak) Odniesienie do odpowiednich przepiséw 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 95 6.
2. termin wykonania-dostawy 5 7.
3. 8.
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Kryteria Waga Kryteria Waga
4, 9.
5. 10.

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

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

IV.3) Informacje administracyjne:

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca: (jezeli dotyczy)
SPZ0Z/PN/08/2015

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

(jezeli tak)

O Wstepne ogtoszenie O Ogtoszenie o profilu nabywcy
informacyjne

Numer ogtoszenia w Dz.U.: z dnia: (dd/mm/rrrr)
[ Inne wczes$niejsze publikacje(jezeli dotyczy)

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

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

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

Warunki i sposob ptatnosci:

1V.3.4) Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu:
Data: 20/04/2015 Godzina: 10:00

1V.3.5) Data wystania zaproszei do sktadania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym kandydatom: (jezeli
jest znana, w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)

Data:

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

Do: :

albo

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

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:

Data : 20/04/2015 (dd/mm/rrrr)  Godzina

(jezeli dotyczy)Miejscowosé: Budynek Szpitala SPZOZ w Sanoku ul. 800- lecia 26- Budynek Administraciji,
POK. NR 11

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 : O tak @ nie
(jezeli tak) Przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

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

VL.3) Informacje dodatkowe: (jeZeli dotyczy)

V1.4) Procedury odwotawcze:

VI1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze:
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 02-676 Panstwo: Polska (PL)
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:

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 wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynno$ci Zamawiajgcego stanowigcej
podstawe jego wniesienia - jezeli zostaly przestane w sposoéb okreslony w art. 27 ust. 2 ustawy Prawo
zamowien publicznych albo w terminie 15 dni jezeli zostaty przestane w inny sposéb.

Odwotanie wobec tresci ogtoszenia 0 zamowieniu wnosi, a Jezeli postepowanie jest ﬁrowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego takze wobec postanowien Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia wnosi sie
w terminie 10 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia na stronie internetowej Zamawiajgcego. Odwotanie wobec czynnosci
innychniz ww. wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w ktdrym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci
mozna byto powzig¢ wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.
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V1.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan:
Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:

Tel.:
E-mail: Faks:
Adres internetowy: (URL)

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
09/03/2015 (dd/mm/rrrr) - 1D:2015-032366
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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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:1 Nazwa : lekirézne

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych - lekéw réznych, w 427 pozycjach asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Leki rézne, w 427 pozycjach asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegbtowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 617476.50
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:2 Nazwa: produktéw leczniczych- narkotyki

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- narkotyki, w 7 pozycjach asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktéw leczniczych- narkotyki, w 7 pozycjach asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 30886.25
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:3 Nazwa : lekéw psychotropowych

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- lekéw psychotropowych, w 21 pozycjach
asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- lekéw psychotropowych, w 21 pozycjach asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg byc dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegbtowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT. 57987.20
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:4 Nazwa: lekéw réznych,

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- lekéw réznych, w 5 pozycjach asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produkty lecznicze- leki r6zne, w 5 O|oozycjach asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegbtowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 2420.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:5 Nazwa: lekirdzne

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym, produktdw leczniczych- lekéw r6znych w 4 pozycjach asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- lekéw réznych w 4 pozycjach asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegbtowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 8525.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:6 Nazwa: Paracetamolum

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Paracetamolum, w 1 pozycji asortymentowej,

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktéw leczniczych- Paracetamolum, w 1 pozycji asortymentowej,

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 20250.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:7 Nazwa : Omeprazolum fiol.

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Omeprazolum fiol., w 1 pozycji asortymentowe;.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- Omeprazolum fiol., w 1 pozycji asortymentowej.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 54810.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:8 Nazwa : mleko dla noworodkéw

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- mleko dla noworodkéw, w 5 pozycjach
asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- Ciprofloxacinum inj., w 5 ozgcjach asortymentowych

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegbtowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 1710.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:9 Nazwa : Azithromycinum

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Azithromycinum w 1 pozycjach asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- Azithromycinum, w 1 pozycjach asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegbtowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 26520.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:10 Nazwa: Vancomycinum inj.

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Vancomycinum inj., w 2 pozycjach
asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- Vancomycinum inj., w 2 pozycjach asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczeg6towy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 38312.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:11 Nazwa: Teicoplanina

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Teicoplanina, w 2 pozycjach asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- Teicoplanina, w 2 pozycjach asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczeg6towy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 15330.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:12 Nazwa : Rocuronium bromide in;.

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Rocuronium bromide inj., w 1 pozyciji
asortymentowej.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- Rocuronium bromide inj., w 1 pozycji asortymentowe;.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 20160.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:13 Nazwa : Azithromycinum

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Azithromycinum, w 1 pozycjach asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- Azithromycinum, w 1 pozycjach asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegbtowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 3360.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:14 Nazwa : Ferrum,

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Ferrum, w 1 pozycji asortymentowej,

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- Ferrum, w 1 pozycji asortymentowej,

Zaoferowane produkty muszg byc dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegotowy opis, zakres |
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zatgcznik nr 2 do Specyfika AI Istotnych Warunkéw Zamowienia.

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

bez VAT: 16000.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:15 Nazwa : produktéw leczniczych- r6znych

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- réznych, w 16 pozycjach asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- réznych, w 16 pozycjach asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczeg6towy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 163660.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:16 Nazwa : Clopidogrel tabl.

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Clopidogrel tabl., w 1 pozycji asortymentowej.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- Clopidogrel tabl., w 1 pozycji asortymentowej.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 1410.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:17 Nazwa : Dabigatranum

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Dabigatranum., w 2 pozycjach asortymentowych,

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- Dabigatranum., w 2 pozycjach asortymentowych,

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia

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

bez VAT: 6890.00
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 cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:18 Nazwa : Clarithromycinum

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Clarithromycinum, w 1 pozycji asortymentowej,

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- Clarithromycinum, w 1 pozycji asortymentowej,

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zatgcznik nr 2 do Specyfika dl Istotnych Warunkéw Zamowienia.

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

bez VAT: 35200.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:19 Nazwa : Bupivacainum.

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Bupivacainum., w 2 pozycjach asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktéw leczniczych- Bupivacainum., w 2 pozycjach asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczeg6towy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 8698.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:20 Nazwa : lekdéw réznych

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- lekéw réznych., w 16 pozycjach asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- Clexane., w 16 pozycjach asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 96737.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:21 Nazwa : lekdéw réznych

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- lekéw réznych, w 26 pozycjach asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- lekéw réznych, w 26 pozycjach asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 104310.50
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:22 Nazwa : Fraxiparine multi

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Fraxiparine multi, w 1 pozycji asortymentowej.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- Fraxiparine multi w 1 pozycji asortymentowe;.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zatgcznik nr 2 do Specyfika dl Istotnych Warunkéw Zamowienia.

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

bez VAT: 135800.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesé nr: 23 Nazwa : niejonowych srodkéw kontrastowych

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- niejonowych srodkéw kontrastowych, w 2 pozycjach
asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- niejonowych srodkéw kontrastowych, w 2 pozycjach asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 126540.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

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

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu 43/90



Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:24 Nazwa : niejonowe $rodki kontrastowe doustne,

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- niejonowych srodkéw kontrastowych, w 1 pozycji
asortymentowej.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- niejonowych Srodkéw kontrastowych, w 1 pozycji asortymentowe;.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 5475.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:25 Nazwa : Enoxaparine

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych-,Enoxaparine , w 1 pozycji asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Enoxaparine , w 1 pozycji asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 81935.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:26 Nazwa : Ampicillin, Sulbactam

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Ampicillin, Sulbactam w 2 pozycjach
asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- Ampicillin, Sulbactam, w 2 pozycjach asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 8350.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki

rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:27 Nazwa : spirytus skazony hibitanem, spirytus czysty do receptury

1) Kroétki opis:

Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- spirytus skazony hibitanem, spirytus czysty do
receptury w 2 pozycjach asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- spirytus skazony hibitanem, spirytus czysty do receptury w 2 pozycjach

asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegotowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zamdéwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamdwienia, cenowym stanowigcym

zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 14470.00
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach :
albo

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

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesé nr:28 Nazwa : Citrafleet

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Citrafleet, w 1 pozycji asortymentowe;,

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkty lecznicze- Citrafleet, w 1 pozycji asortymentowej,

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 32500.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:29 Nazwa: Omeprazolum

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Omeprazolum, w 1 pozycji asortymentowe;.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produktow leczniczych- Omeprazolum, w 1 pozycji asortymentowe;.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zatgcznik nr 2 do Specyfika dl Istotnych Warunkéw Zamowienia.

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

bez VAT: 19600.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:30 Nazwa: Levofloxacinum,

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Levofloxacinum, w 3 pozycjach asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- Levofloxacinum, w 3 pozycjach asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 1774.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:31 Nazwa: fluoresceinowe

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym paskéw fluoresceinowe,, w 1 pozycjach asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- fluoresceinowe, w 1 pozycjach asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 12500.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:32 Nazwa : Ramipril

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Ramipril, w 3 pozycjach asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- Ramipril, w 3 pozycjach asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 2660.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesé nr:33 Nazwa : Glimepride,

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Glimepride, w 4 pozycjach asortymentowych.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktéw leczniczych- Glimepride, w 4 pozycjach asortymentowych.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 179.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:34 Nazwa: Alteplaze,

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Alteplaze, w 3 pozycjach asortymentowych,

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktéw leczniczych- Alteplaze, w 3 pozycjach asortymentowych,

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 207680.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:35 Nazwa: Symvasterolum

1) Kroétki opis:
Zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Symvasterolum, w 1 pozycji asortymentowe;.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Produktow leczniczych- Symvasterolum, w 1 pozycji asortymentowej.

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczeg6towy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 2200.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:36 Nazwa : paski do glukometrow,

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- paskow do glukometréw, w 1 pozycjach
asortymentowych

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produktow leczniczych- paskéw do glukometréw, w 1 pozycjach asortymentowych

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegbtowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 22100.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesé nr:37 Nazwa : plyny infuzyjne

1) Kroétki opis:

zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- ptyny infuzyjne,
w 24 pozycjach asortymentowych

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produktéw leczniczych- ptyny infuzyjne, w 24 pozycjach asortymentowych

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegdtowy opis, zakres i
wielko$¢ przedmiotu zamoOwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowiacym
zatgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

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

bez VAT. 392768.40
albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

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

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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesé nr:38 Nazwa : Theophylline

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Theophylline w 1 pozycji asortymentowej

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produktow leczniczych- Theophylline, w 1 pozycji asortymentowej

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczeg6towy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 24300.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

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

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu 58/90



Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:39 Nazwa: wzmacniacze do pokarmu

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- wzmacniacze do pokarmu, w 3 pozycjach
asortymentowych

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produktow leczniczych- wzmacniacze do pokarmu, w 3 pozycjach asortymentowych

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 1170.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:40 Nazwa : ceftazidime,

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych-ceftazidime, w 1 pozycji asortymentowej

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produktéw leczniczych-ceftazidime, w 1 pozycji asort%mentowej

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 28700.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:41 Nazwa: TaurolLock,

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- TauroLock, w 3 pozycji asortymentowej

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produktow leczniczych- TauroLock, w 3 pozycji asortymentowej

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 5260.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

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

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu 61/90



Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:42 Nazwa: Lidocainum,

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Lidocainum, w 1 pozycji asortymentowej,

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produktow leczniczych- Lidocainum, w 1 pozycji asortymentowej,

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczeg6towy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 11550.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesé nr:43  Nazwa : Sevofluranum,

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Sevofluranum, w 2 pozycjach asortymentowych

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produktow leczniczych- Sevofluranum, w 2 pozycjach asortymentowych

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 47352.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesé nr:44  Nazwa: mleko, mieszanki mleczne dla noworodkow,

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym - mleko, mieszanki mleczne dla noworodkéw, w 20 pozycjach
asortymentowych

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

mleko, mieszanki mleczne dla noworodkdw, w 20 pozycjach asortymentowych

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegbtowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 7606.50
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:45 Nazwa : Cefepime,

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Cefepime, w 1 pozycji asortymentowe;j

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produktéw leczniczych- Cefepime, w 1 pozycji asortymentowej

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegbtowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 10560.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:46 Nazwa: Cefazolinum,

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Cefazolinum, w 1 pozycji asortymentowej

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produktow leczniczych- Cefazolinum, w 1 pozycji asortymentowej

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 4125.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:47 Nazwa: Ceftriaxonum,

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Ceftriaxonum, w 1 pozycji asortymentowej

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produktow leczniczych- Ceftriaxonum, w 1 pozycji asortymentowej

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 7750.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:48 Nazwa : Cefotaximum,

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Cefotaximum, w 1 pozycji asortymentowe]

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy- Cefotaximum, w 1 pozycji asortymentowej

Zaoferowane produkty muszg byc dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegotowy opis, zakres |
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zatgcznik nr 2 do Specyfika AI Istotnych Warunkéw Zamowienia.

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

bez VAT: 12325.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:49 Nazwa : Dexametazonum

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych Dexametazonum- , w 2 pozycjach asortymentowych

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy- Dexametazonum- , w 2 pozycjach asortymentowych

Zaoferowane produkty muszg byc dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegotowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zatgcznik nr 2 do Specyfika dl Istotnych Warunkéw Zamowienia.

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

bez VAT: 14840.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:50 Nazwa : Fluconazolum

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Fluconazolum, w 1 pozycji asortymentowej

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy-Fluconazolum , w 1 pozycji asortymentowej

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczeg6towy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 2000.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:51 Nazwa : Furosemidum i inne

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych-Furosemidum i inne , w 3 pozycjach
asortymentowych

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy-Furosemidum i inne , w 3 pozycjach asortymentowych

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegbtowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 231700.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:52 Nazwa : Lacidofil

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych-Lacidofil , w 1 pozycji asortymentowej

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy- Lacidofil, w 1 pozycji asortymentowe;j

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegbtowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 39600.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesé nr:53 Nazwa : Natrium Chloratum

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych-Natrium Chloratum , w 1 pozycji asortymentowe;

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy- Natrium Chloratum, w 1 pozycji asortymentowej

Zaoferowane produkty muszg byc dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegotowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zatgcznik nr 2 do Specyfika dl Istotnych Warunkéw Zamowienia.

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

bez VAT: 26460.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesé nr:54  Nazwa : Piperacillin + Tazobactam

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Piperacillin + Tazobactam, w 1 pozycji
asortymentowej

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy-Piperacillin + Tazobactam , w 1 pozycji asortymentowej

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczeg6towy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 3330.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesé nr:55 Nazwa : Methylprednizolonum

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych-Methylprednizolonum , w 2 pozycjqch
asortymentowych

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy- Methylprednizolonum, w 2 pozo?/cj ch asortymentowych

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegbtowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 9440.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:56 Nazwa : gabka zelatynowa

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- ggbka zelatynowa, w 2 pozycjgch asortymentowych

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy-ggbka zelatynowa, , w 2 pozycjqch asortymentowych

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczeg6towy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 3050.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesé nr:57 Nazwa : Propofolum

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych-Propofolum , w 1 pozycji asortymentowej

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy-Propofolum , w 1 pozycji asortymentowej

Zaoferowane produkty muszg byc dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegotowy opis, zakres |
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zatgcznik nr 2 do Specyfika AI Istotnych Warunkéw Zamowienia.

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

bez VAT: 65800.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesé nr:58 Nazwa : Clorazepate

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Clorazepate, w 1 pozycji asortymentowej

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy- Clorazepate, w 1 pozycji asortymentowej

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegbtowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 2800.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesé nr:59 Nazwa : substancje recepturowe

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- , substancje recepturowe w 15 pozycjach
asortymentowych

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy-substancje recepturowe , w 15 O|ooz%;cjach asortymentowych

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 21756.44
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesé nr:60 Nazwa : Budesonidum

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych-Budesonidum , w 1 pozycji asortymentowej

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy-Budesonidum , w 1 pozycji asortymentowe;j

Zaoferowane produkty muszg byc dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegotowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zatgcznik nr 2 do Specyfika AI Istotnych Warunkéw Zamowienia.

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

bez VAT: 16250.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:61 Nazwa : niejonowych srodkéw kontrastowych,

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- niejonowych srodkoéw kontrastowych, w 2 pozycji
asortymentowej

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy -niejonowe $rodek kontrastowy, , w 2 pozycjiach asortymentowych

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 15000.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:62 Nazwa : Ornithinum,

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych-Ornithinum, , w 1 pozycji asortymentowej

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy-Ornithinum, , w 1 pozycji asortymentowej

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 63840.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesé nr:63 Nazwa : Hydrocortisonum

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Hydrocortisonum, w 2 pozycjach asortymentowych

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy- , w 2 pozycjach asortymentowych

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczeg6towy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 118320.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesé nr:64 Nazwa : -immunoglobuliny

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych-immunoglobuliny, w 2 pozycjach asortymentowych

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy--immunoglobuliny , w 1 pozycji asortymentowej

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczeg6towy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 70030.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:65 Nazwa : Tobramycinum

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Tobramycinum, w 1 pozycji asortymentowej

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy-Tobramycinum , w 1 pozycji asortymentowe;j

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 9610.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesénr:66 Nazwa : Sugammadex

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych-Sugammadex , w 1 pozycji asortymentowej

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy-Sugammadex , w 1 pozycji asortymentowej

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 51100.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesé nr:67 Nazwa : Ciprofloxacinum

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych- Ciprofloxacinum, w 1 pozycji asortymentowej

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy-Ciprofloxacinum , w 1 pozycji asortt;mentowej

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegbtowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamodwienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 132800.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 12 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
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 zamawiajaca dostawa produktéw leczniczych, cz. Il -leki
rézne, ptyny infuzyjne, kontrasty dla SPZOZ w Sanoku

Czesé nr:68 Nazwa : ggbka przeciwkrwotoczna

1) Kroétki opis:
zakup o charakterze sukcesywnym produktéw leczniczych-ggbka przeciwkrwotoczna , w 2 pozycjach
asortymentowych

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

produkt leczniczy-gabka przeciwkrwotoczna , w 2 pozycjach asortymentowych

Zaoferowane produkty muszg by¢ dopuszczone do obrotu na terenie Polski. Szczegétowy opis, zakres i
wielkos¢ przedmiotu zaméwienia zostat zawarty w formularzu przedmiotu zamowienia, cenowym stanowigcym
zalgcznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

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

bez VAT: 66705.00
albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

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

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci 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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