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Ogtoszenie 0 zaméwieniu
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

I.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe
Oficjalna nazwa: Szpital Powiatowy w Ketrzynie

Krajowy numer
identyfikacyjny: (jezeli

Jest znany)

Adres pocztowy: ul. M.C. Skitodowskiej 2

Miejscowos¢: Ketrzyn Kod pocztowy: 11-400
Panstwo: PL

Punkt kontaktowy: Sekretariat, Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. M.C. Tel.: +48 897512502

Sktodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
Osoba do kontaktow: Zbigniew Skorupski
E-mail: dzt@post.pl Faks: +48 897515368

Adresy internetowe: (jeZeli dotyczy)

Ogolny adres instytuciji zamawiajacej/ podmiotu zamawiajacego: (URL) http://szpital-ketrzyn.pl
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

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

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

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

® Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e)
O Inny:prosze wypetni¢ zatgcznik A.ll

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


mailto:ojs@publications.europa.eu
http://simap.europa.eu
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1.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ
O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny, w tym jednostki regionalne i lokalne

O Agencja/urzad krajowy lub federalny

O Organ wtadzy regionalnej lub lokalnej

O Agencja/urzad regionalny lub lokalny

@® Podmiot prawa publicznego

O Instytucja/agencja europejska lub organizacja miedzynarodowa

O Inny: (prosze okresli¢)

1.3) GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIALALNOSCI
O Ogodlne ustugi publiczne

O Obrona

O Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
O Srodowisko

O Sprawy gospodarcze i finansowe

® Zdrowie

O Budownictwo i obiekty komunalne

O Ochrona socjalna

O Rekreacja, kultura i religia

O Edukacja

O Inny: (prosze okresli¢)

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

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

I.1) Opis

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca

Dostawa produktow farmaceutycznych

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

$wiadczenia ustug

(Wybra¢ wytacznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada

konkretnemu przedmiotowi zaméwienia lub zakupu)

Apteka Szpitala

11-400 Ketrzyn

O (a) Roboty budowlane ® (b) Dostawy O (c) Ustugi
O Wykonanie ® Kupno Kategoria ustug: nr
O Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa (Zob. kategorie ustug w zatgczniku
O Wykonanie, za pomocg O Najem C1)

dowolnych srodkow, O Leasing

obiektu budowlanego . .

odpowiadajacego wymogom O Potaczenie powyzszych

okreslonym przez instytucje form

zamawiajaca/podmiot

zamawiajacy

Gtéwne miejsce lub Gléwne miejsce Gtéwne miejsce swiadczenia ustug

lokalizacja rob6t budowlanych realizacji dostawy

Powiatowego w Ketrzynie,
ul. M.C. Skiodowskiej 2,

Kod NUTS
PL622

11.1.3) Umowy ramowe

® Zamowienia publicznego

O Zawarcia umowy ramowej

O utworzenia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)

11.1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jezeli dotyczy)

O Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami
Liczba

albo (jezeli dotyczy)liczba maksymalna uczestnikéw
planowanej umowy ramowej

O Umowa ramowa z jednym wykonawca,

Czas trwania umowy ramowej:

Okres w latach:

albo w miesigcach:

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

Szacunkowa catkowita wartos¢ zakupéw w catlym okresie obowigzywania umowy ramowej (jezeli

dotyczy, prosze podac wytgcznie dane liczbowe)

Szacunkowa wartosé¢ bez VAT:

Waluta:

albo Zakres: miedzy i

Waluta:

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

Przedmiotem zamowienia sg sukcesywne dostawy na zaméwienie Zamawiajgcego produktéow farmaceutycznych.
Szczegotowy opis w poszczegodlnych Pakietach przedstawia Zatgcznik nr 2 do SIWZ Formularz asortymentowo
- cenowy. Zamawiajgcy dopuszcza oferte zawierajgcg zamawiany asortyment o innej nazwie handlowej, ale z
zachowaniem sktadu podstawowego i komponentéw, oraz opakowan jednostkowych z iloscig przyblizong do
podanej z odpowiednim przeliczeniem. Asortyment musi spetnia¢é wymogi ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. nr 45 poz. 271 z pdzniejszymi zmianami) lub odpowiednio do produktow
zywieniowych ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczehstwie zywnosci i zywienia (Dz.U. z 2006r. Nr 171,
poz. 1225 ze zm.), oraz wymogi prawne dotyczace dopuszczenia oferowanego przedmiotu zamdwienia do obrotu
i uzywania na terytorium Polski.

Wykonawca pokrywa koszty transportu, odpowiada za prawidtowe warunki przewozu oraz ponosi koszty
ubezpieczenia podczas dostawy do Zamawiajgcego, zapewnia roztadunek do magazynu apteki w godz.
7.30-14.00. Oferta powinna zawiera¢ nazwy handlowe oferowanych preparatéw, wytworce, oraz nr katalogowy
w przypadku jego posiadania a takze doktadng ilos¢ w oferowanym opakowaniu handlowym. Dostarczane leki
winny posiada¢ termin przydatnosci przynajmniej 12 miesiecy od daty dostawy do Zamawiajgcego. W przypadku
lekéw posiadajacych 12 miesieczny termin waznosci nadany przez producenta — 6 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajgcego. W cenie oferty muszg by¢ uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia. Cena ofertowa
netto jest ustalona przez Wykonawce na poziomie maksymalnym i nie bedzie podnoszona podczas wykonywania
zamoéwienia z zastrzezeniem warunkow zapisanych w umowie. Podane ilosci w zatgczniku nr 2 do SIWZ sg jedynie
orientacyjne i mogg ulec zmianie w trakcie realizacji umowy w zwigzku z potrzebami Zamawiajacego.



5/ 35 ENOTICES_dzt 19/09/2011- 1D:2011-130322 Formularz standardowy 2 — PL
Dostawa produktéw farmaceutycznych

11.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

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

Otak @ nie

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

®@tak O nie

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

O tylko jednej czesci

®@ jednej lub wiecej czesci

O wszystkich czesci

11.1.9) Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych

Otak @ nie

11.2) Wielkos$¢ lub zakres zamoéwienia

11.2.1) Catkowita wielkos¢ lub zakres (w tym wszystkie cze$ci, wznowienia i opcje, if applicable)
powyzej progu 193 tys. euro

jezeli dotyczy, Szacunkowa warto$¢ bez VAT (prosze podac wytgcznie dane Waluta: EUR
liczbowe): 413055.74

albo Zakres: miedzy i Waluta:

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

jezeli tak, Prosze podac opis takich opc;ji:

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

11.2.3) Informacje o wznowieniach (jezeli dotyczy)

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

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

11.3) Czas trwania zamoéwienia lub termin realizacji

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

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

lll.1) Warunki dotyczace zamoéwienia

lll.1.1) Wymagane wadia i gwarancje (jezeli dotyczy)
Zamawiajacy zada wniesienia wadium w wysokosci.

Na poszczegdlne czesci zamowienia:

Pakiet nr 1 6 316,00 ztotych Pakiet nr 10 961,00 ztotych
Pakiet nr 2 532,00 ztotych Pakiet nr 11 2 316,00 ztotych
Pakiet nr 3 2 082,00 ztotych Pakiet nr 12 931,00 ztotych
Pakiet nr 4 54,00 ztotych Pakiet nr 13 1 860,00 ztotych
Pakiet nr 5 613,00 ztotych Pakiet nr 14 468,00 ztotych
Pakiet nr 6 1 944,00 ztotych Pakiet nr 15 3 607,00 ztotych
Pakiet nr 7 1 391,00 ztotych Pakiet nr 16 3 227,00 ztotych
Pakiet nr 8 4 760,00 ztotych Pakiet nr 17 433,00 ztotych
Pakiet nr 9 6 949,00 ztotych Pakiet nr 18 1 197,00 ztotych

11l.1.2) Gtéwne warunki finansowe i uzgodnienia ptatnicze i/lub odniesienie do odpowiednich przepiséw
je regulujacych

2.5. Warunki ptatnosci - faktura ptatna minimum w ciggu 30 dni na konto podane na fakturze. Termin ptatnosci
liczony bedzie od daty wystawienia faktury wg zapisu w projekcie umowy

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

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

jezeli tak, Opis szczegdlnych warunkéw

11l.2) Warunki udziatu

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

Informacje i formalnoséci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogoéw:

1.0 udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki, dotyczace:

1.1. Posiadania uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania.

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku:

1.1. Zamawiajacy uzna za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze posiada uprawnienia do obrotu produktami
farmaceutycznymi zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. nr 45
poz. 271 z pdzniejszymi zmianami), tj. zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego lub koncesje na
podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania produktéw leczniczych lub prowadzenia hurtowni
farmaceutycznej, lub inny dokument réwnowazny umozliwiajacy obroét przedmiotem zamowienia.

1.2. Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku: Zamawiajgcy wymaga dotgczenia do oferty
Oswiadczenia Wykonawcy wynikajgcego z art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

1.3. Wykonawca obowigzany jest takze wykazaé, nie pdzniej niz na dzien sktadania ofert, iz nie ma podstaw do
wykluczenia go z postepowania z powodu niespetnienia warunkéw okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy.

1.4. Dla wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy oraz braku
podstaw do wykluczenia z powodu nie spetniania warunkdéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, Wykonawca
na zadanie Zmawiajgcego i w zakresie przez niego wskazanym jest zobowigzany ztozy¢ oswiadczenia i
dokumenty wskazane w Rozdziale VI SIWZ.

1.5. Wykonawca moze polega¢ na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy na wiedzy i doswiadczeniu,
potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zaméwienia lub zdolno$ciach finansowych innych
podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuaciji
zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizaciji
zamoéwienia, w szczegoélnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu
do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia oraz wykazac¢
odpowiednio spetnianie tych warunkéw udziatu w zakresie dotyczacym tych podmiotow



7/ 35 ENOTICES_dzt 19/09/2011- 1D:2011-130322 Formularz standardowy 2 — PL
Dostawa produktéw farmaceutycznych

1.6. Zamawiajagcy wezwie Wykonawcow, ktérzy w okreSlonym terminie nie ztozyli wymaganych przez
zamawiajgcego os$wiadczen lub dokumentdéw, o ktérych mowa w Rozdziale VI SIWZ, lub ktérzy nie ztozyli
petnomocnictw, albo ktérzy ztozyli wymagane przez zamawiajgcego o$wiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w
Rozdziale VI SIWZ, zawierajace btedy lub ktérzy ztozyli wadliwe petnomocnictwa, do ich ztozenia w wyznaczonym
terminie, chyba ze mimo ich ztoZzenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie
postepowania. Ztozone na wezwanie zamawiajgcego oswiadczenia i dokumenty powinny potwierdzaé spetnianie
przez wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu oraz spetnianie przez oferowane dostawy lub ustugi
wymagan okreslonych przez zamawiajgcego, nie pdzniej niz w dniu, w ktérym uptynat termin sktadania ofert.
1.7. Nie ztozenie wymaganych przez zamawiajgcego oswiadczen lub dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale
VI SIWZ, lub ztozenie o$wiadczen lub dokumentéw zawierajacych btedy skutkowaé bedzie wykluczeniem
wykonawcy z postepowania, z zastrzezeniem postanowien pkt. 5 niniejszego rozdziatu.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdowienia Wykonawca na
podstawie art. 24 ust 1 ustawy P.z.p., jest zobowigzany ztozy¢ wraz z oferta:

2.1. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia (wedtug wzoru - Zatacznik nr 4 do SIWZ).

2.2. Aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert, a w stosunku do os6b fizycznych o$wiadczenia w zakresie art.
24 ust. 1 pkt 2 ustawy. Wzér oswiadczenia dla osoéb fizycznych stanowi Zatgcznik Nr 5 do SIWZ.

2.3. Aktualnego zaswiadczenia 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 wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert.

2.4. Aktualnego zaswiadczenia wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenia
zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia, 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 wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia albo sktadania ofert.

2.5. Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre$lonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy,
wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert.

2.6. Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre$lonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy,
wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert.

2.7. Jezeli Wykonawca wykazuje spetnianie warunkéw udziatu, opisane w rozdz. V SIWZ pkt 1, powotujac sie
na zasoby innych podmiotéw, a podmioty te bedg braty udziat w realizacji zamowienia, jako jego podwykonawcy,
Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ w odniesieniu do tych podmiotéw dokumenty wymienione wyzej w pkt. 2.1
i2.2.

2.8. W przypadku Wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli osoby, o ktérych
mowa w art.24 ust.1 pkt 5-8 Ustawy, majg miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
Wykonawca sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wiasciwego organu sagdowego albo administracyjnego
miejsca zamieszkania dotyczace niekaralnosci tych oséb w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8
Ustawy — 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 oswiadczenie ztozone przed notariuszem, wtasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych oséb.

2.9. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polski, zamiast
dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 2.2, 2.3, 2.4 i 2.6, sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w
ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

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

b) nie zalega z uiszczaniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wtasciwego organ, wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
ofert;

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamdwienie, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skfadania ofert.

2.10. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polski,
zamiast dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 2.5, sktada zaswiadczenie witasciwego organu sadowego lub
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administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotyczg w zakresie
okreSlonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

2.11. Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 2.9 i 2.10 zastepuje sie je dokumentem
zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem, wtasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju,
w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania. Termin waznosci dokumentéw zawierajgcych
oswiadczenie stosuje sie odpowiednio jak podano wyze;.

1ll.2.2) Zdolnos$¢ ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania
oceny spetniania wymogow:

Optaconej polisy, a w przypadku jej braku innego
dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z
przedmiotem zamdwienia.

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardéw

(jezeli dotyczy):

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego
warunku:

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli
Wykonawca wykaze, ze jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia, tj.
przedstawi optacong polise lub inny dokument w tym
zakresie, z ktorego wynika wysokosS¢ ubezpieczenia
nie mniejszej niz odpowiednio dla nw. Pakietow:
Pakiet nr 1 270 000,00 ztotych Pakiet nr 10 42 000,00

ztotych
Pakiet nr 2 23 000,00 ztotych Pakiet nr 11 100 000,00
ztotych
Pakiet nr 3 90 000,00 ztotych Pakiet nr 12 40 000,00
ztotych
Pakiet nr 4 3 000,00 ztotych Pakiet nr 13 80 000,00
ztotych
Pakiet nr 5 27 000,00 ztotych Pakiet nr 14 20 000,00
ztotych
Pakiet nr 6 84 000,00 ztotych Pakiet nr 15 155 000,00
ztotych
Pakiet nr 7 60 000,00 ztotych Pakiet nr 16 139 000,00
ztotych
Pakiet nr 8 200 000,00 ztotych Pakiet nr 17 19 000,00
ztotych

Pakiet nr 9 300 000,00 ztotych Pakiet nr 18 52 000,00
ztotych

111.2.3) Kwalifikacje techniczne

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania
oceny spetniania wymogow:

Wykazu wykonanych, a w przypadku $wiadczen
okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych,
dostaw lub wustug w zakresie niezbednym do
wykazania spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow,
oraz zataczeniem dokumentu potwierdzajgcego, ze
te dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane
nalezycie (wedtug wzoru - Zatacznik nr 6 do SIWZ).

Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
standardéw

(jezeli dotyczy):

Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezel
Wykonawca wykaze, Zze posiada wiedze i
doswiadczenie polegajacg na nalezytym wykonaniu,
a w przypadku $Swiadczen okresowych lub
ciagtych rowniez wykonywanych, dostaw w zakresie
niezbednym do spetnienia warunku wiedzy i
doswiadczenia w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej
dwdch dostaw, ktérych przedmiot obejmowat produkty
farmaceutyczne dla nw. Pakietbw o wartosci nie
mniejsze niz kazda z nich:
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Pakiet nr 1 270 000,00 ztotych Pakiet nr 10 42 000,00

Ztotych
Pakiet nr 2 23 000,00 ztotych Pakiet nr 11 100 000,00
Ztotych
Pakiet nr 3 90 000,00 ztotych Pakiet nr 12 40 000,00
Ztotych
Pakiet nr 4 3 000,00 ztotych Pakiet nr 13 80 000,00
Ztotych
Pakiet nr 5 27 000,00 ztotych Pakiet nr 14 20 000,00
Ztotych
Pakiet nr 6 84 000,00 ztotych Pakiet nr 15 155 000,00
Ztotych
Pakiet nr 7 60 000,00 ztotych Pakiet nr 16 139 000,00
Ztotych
Pakiet nr 8 200 000,00 ztotych Pakiet nr 17 19 000,00
Ztotych
Pakiet nr 9 300 000,00 ztotych Pakiet nr 18 52 000,00
Ztotych

1.3. Dysponowania odpowiednim potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia.

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego
warunku: Zamawiajgcy wymaga dotgczenia do oferty
Oswiadczenia Wykonawcy wynikajgcego z art. 22 ust.1
ustawy Prawo zamowien publicznych.

1ll.2.4) Informacje o zaméwieniach zastrzezonych (jezeli dotyczy)

Otak O nie

O Zamowienie jest zastrzezone dla zaktadéw pracy chronionej

O Realizacja zaméwienia jest zastrzezona w ramach programow pracy chronionej
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111.3) Specyficzne warunki dotyczace zaméwien na ustugi

111.3.1) Informacje dotyczace okreslonego zawodu

Otak Onie

jezeli tak,Odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:
11l.3.2) Osoby prawne powinny wskazaé nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe oséb odpowiedzialnych

za wykonanie ustugi
Otak O nie
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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)

Otak O nie
jezeli tak, nalezy podac nazwy i adresy

zakwalifikowanych juz wykonawcow w sekcji VI.3
Informacje dodatkowe

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Dialog konkurencyjny

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

Przewidywana liczba wykonawcéw

albo Przewidywana minimalna liczba i , jezeli dotyczy, liczba maksymalna

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatow:

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

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

Otak O nie
IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

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

albo

O Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriéw

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

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

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

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

Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna
O tak @ nie

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

IV.3) Informacje administracyjne

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

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia

®@tak O nie
jezeli tak,
@ Wstepne ogtoszenie informacyjne O Ogtoszenie o profilu nabywcy
Numer ogtoszenia w Dz.U.: 2011/S 111-182988 z dnia (dd/mm/rrrr)

10/06/2011

O Inne wczesniejsze publikacje (jezeli dotyczy)

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

Termin skfadania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw

Data: (dd/mm/rrrr) Godzina:

Dokumenty odpfatne
®@tak O nie

jezeli tak, Podac cene (prosze podac wytgcznie dane Waluta: PLN
liczbowe): 20.00

Warunki i sposob ptatnosci: Optate nalezy dokona¢ w kasie szpitala, albo za pobraniem
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IV.3.4) Termin skiladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu
Data: 13/10/2011 (dd/mm/rrrr) Godzina: 11:00

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

Data: (dd/mm/rrrr)

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

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

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert

Data: 13/10/2011 (dd/mm/rrrr) Godzina: 11:15

Miejscowos¢ (jezeli dotyczy): Sekcja Zamowieh Publicznych Szpitala Powiatowego w Ketrzynie, adres jw.
Osoby upowaznione do obecnosci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy)

Otak @ nie
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia (jezeli dotyczy)

Otak @ nie
jezeli tak,

Przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

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

Otak @ nie
jezeli tak,

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

VL.3) Informacje dodatkowe (jezeli dotyczy)

INNE NIEZBEDNE DO PRZEPROWADZENIA POSTEPOWANIA.

1) Wypetniony formularz ofertowy (wg zatacznika nr 1 do SIWZ).

2) Wypetniony Formularz asortymentowo — cenowy (wg zatacznika Nr 2 do SIWZ).

3) Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu, jezeli nie wynika ono z dokumentéw
rejestrowych zatgczonych do oferty. Petnomocnictwo do podpisania oferty zostanie ztozone w oryginale lub kopii
notarialnie poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem.

4) Do oferty nalezy dotgczy¢ dokument wniesienia wadium (dotyczy form niepienieznych).

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okre$lenie warunkéw zmian:

Zamawiajacy przewiduje mozliwosci zmiany postanowien niniejszej umowy w przypadku, gdy nastgpi zmiana
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie majgcym nieistotny wptyw na realizacje przedmiotu
umowy. Pozostate zmiany zostaty przewidziane w Projekcie umowy stanowiacym Zatacznik do SIWZ.

V1.4) Procedury odwotawcze

V1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a
Miejscowosé: Warszawa Kod 02-676
pocztowy:
Panhstwo: Polska Tel.: +48 224587840
E-mail: Faks: +48 224587800
Adres internetowy (URL):  http://www.uzp.gov.pl
Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)
Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:
Miejscowosé: Kod
pocztowy:
Panhstwo: Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V1.4.2) Skladanie odwotan (prosze wypetnic pkt VI.4.2 lub, jezeli jest to niezbedne, pkt VI1.4.3)
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Dokfadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:

1. Wykonawcom oraz innym podmiotom przystugujg srodki ochrony prawnej opisane w Dziale VI ustawy P.z.p.,
jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu zamdéwienia oraz poniést lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia
przez zamawiajgcego przepisow ustawy.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zaméwieniu oraz specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia
przystugujg rowniez organizacjom wpisanym na liste organizacji uprawnionych do wnoszenia srodkéw ochrony
prawnej, prowadzong przez Prezesa Urzedu Zaméwien Publicznych.

3. Odwotanie powinno wskazywaé czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajacego, ktérej zarzuca sie
niezgodno$¢ z przepisami ustawy Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.),
zawieraC zwiezte przedstawienie zarzutdw, okre$la¢ zadanie oraz wskazywac okoliczno$ci faktyczne i prawne
uzasadniajgce wniesienie odwotania.

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

5. Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki
sposéb, aby mogt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz Zamawiajgcy
mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii
nastapito przed uptywem terminu do jego wniesienia za pomocg jednego ze sposobdéw okreslonych w art. 27 ust.
2 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

6. Odwotanie wnosi sie w terminach okreslonych w art. 182 ustawy Prawo zamdéwien publicznych.

7. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje
skarga do sadu.

8. Skarge wnosi sie do sgdu okregowego wtasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania Zamawiajacego.
9. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w terminie 7 dni od dnia doreczenia
orzeczenia Krajowej Izby Odwotawczej, przesytajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi
w placéwce pocztowej operatora publicznego jest rownoznaczne z jej wniesieniem.

10. Z uwagi na obszernos¢ tych przepiséw nalezy zapoznac sie bezposrednio analizujgc ustawe Prawo zamowien
publicznych —art. 179 do 198.
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VI.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa: Urzad Zamoéwien Publicznych

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢:

Panstwo: Polska
E-mail:

Adres internetowy (URL):  http://www.uzp.gov.pl

VI.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
19/09/2011 (dd/mm/rrrr)

Kod

pocztowy:

Tel.: +48 224587840
Faks: +48 224587800
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Zatacznik A
Dodatkowe adresy i punkty kontaktowe

Oficjalna nazwa:

Krajowy numer
identyfikacyjny: (jezeli
jest znany)

Adres pocztowy:
Miejscowosc:

Panstwo:

Punkt kontaktowy:
Osoba do kontaktéw:
E-mail:

Adres internetowy: (URL)

Oficjalna nazwa:

Krajowy numer
identyfikacyjny: (jezeli
jest znany)

Adres pocztowy:
Miejscowosc¢:

Panstwo:

Punkt kontaktowy:
Osoba do kontaktow:
E-mail:

Adres internetowy: (URL)

Oficjalna nazwa:

Krajowy numer
identyfikacyjny: (jezeli
jest znany)

Adres pocztowy:
Miejscowosc:

Panstwo:

Punkt kontaktowy:
Osoba do kontaktow:
E-mail:

Adres internetowy: (URL)

Kod pocztowy:

Tel.:

Faks:

Kod pocztowy:

Tel.:

Faks:

Kod pocztowy:

Tel.:

Faks:
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Zalacznik B (1)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 1 Nazwa Pakiet Nr1

1) Krétki opis
Amputki A

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres

liczbowe):

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

albo Zakres: miedzy i

Waluta:

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

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

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

1) Krétki opis
Amputki B

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres

liczbowe):

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

albo Zakres: miedzy i

Waluta:

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

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

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Zalacznik B (3)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 3 Nazwa Pakiet Nr3

1) Krétki opis
Cefuroksym + cefrazydym

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

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

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

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

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia




21/ 35 ENOTICES_dzt 19/09/2011- 1D:2011-130322 Formularz standardowy 2 — PL

Dostawa produktéw farmaceutycznych

Zalacznik B (4)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 4 Nazwa Pakiet Nr4

1) Krétki opis
Amikacyna

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres

liczbowe):

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

albo Zakres: miedzy i

Waluta:

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

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

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa produktéw farmaceutycznych

Zalacznik B (5)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 5 Nazwa Pakiet Nr5

1) Krétki opis
Inne $rodki farmaceutyczne

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33600000

3) Wielkos¢ lub zakres

liczbowe):

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

albo Zakres: miedzy i

Waluta:

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

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

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa produktéw farmaceutycznych

Zalacznik B (6)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 6 Nazwa Pakiet Nr 6

1) Krétki opis
Krwiopochodne

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

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

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

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

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa produktéw farmaceutycznych

Zalacznik B (7)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 7 Nazwa Pakiet Nr7

1) Krétki opis
Leki rozne A

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

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

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

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

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa produktéw farmaceutycznych

Zalacznik B (8)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 8 Nazwa Pakiet Nr8

1) Krétki opis
Leki rozne B

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

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

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

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

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa produktéw farmaceutycznych

Zalacznik B (9)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 9 Nazwa Pakiet Nr9

1) Krétki opis
Leki rézne C

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

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

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

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

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa produktéw farmaceutycznych

Zatacznik B (10)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 10 Nazwa Pakiet Nr 10

1) Krétki opis
Leki rozne D

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

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

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

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

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa produktéw farmaceutycznych

Zatacznik B (11)
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Czesé nr 11 Nazwa Pakiet Nr 11

1) Krétki opis
Tabletki

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

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

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

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

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa produktéw farmaceutycznych

Zatacznik B (12)
Informacje o cze$ciach zaméwienia
Czesé nr 12 Nazwa Pakiet Nr 12

1) Krétki opis
Syropy i inne

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

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

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

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

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa produktéw farmaceutycznych

Zatacznik B (13)
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Czesé nr 13 Nazwa Pakiet Nr 13

1) Krétki opis
Masci i inne

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

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

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

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

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa produktéw farmaceutycznych

Zatacznik B (14)
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Czesé nr 14 Nazwa Pakiet Nr 14

1) Krétki opis
Paski do glikemii

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

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

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

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

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa produktéw farmaceutycznych

Zatacznik B (15)
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Czesé nr 15 Nazwa Pakiet Nr 15

1) Krétki opis
Ptyny infuzyjne

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

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

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

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

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa produktéw farmaceutycznych

Zatacznik B (16)
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Czesé nr 16 Nazwa Pakiet Nr 16

1) Krétki opis
Antybiotyki A

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

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

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

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

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa produktéw farmaceutycznych

Zatacznik B (17)
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Czesé nr 17 Nazwa Pakiet Nr 17

1) Krétki opis
Amoksycylina

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

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

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

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

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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Dostawa produktéw farmaceutycznych

Zatacznik B (18)
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Czesé nr 18 Nazwa Pakiet Nr 18

1) Krétki opis
Leki rozne E

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

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

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

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

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat czesci zamoéwienia
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