Adres strony internetowej, na ktérej Zamawtgj udosgpnia Specyfikagj Istotnych Warunkow
Zamowienia:
www.pcz.org.pl/

Kamienna Gora: Dostawa produktéw leczniczych na patzeby Powiatowego Centrum
Zdrowia w Kamiennej Gérze Sp. z 0. 0.

Numer ogtoszenia: 264466 - 2015; data zamieszczerd&.10.2015

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszeniaobowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy:
zamoOwienia publicznego

Zawarcia umowy ramowej

ustanowienia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze Sp.az , ul.
Bohaterow Getta 10, 58-400 Kamienna Géra, woj. aitdskie, tel. 75 7449033.

* Adres strony internetowej zamawiapcego:www.pcz.org.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Inny: spotka prawa handlowego.
SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

[1.1.1) Nazwa nadana zamdwieniu przez zamawiagego: Dostawa produktow leczniczych na
potrzeby Powiatowego Centrum Zdrowia w KamiennejzZ8&p. z o. o..

[1.1.2) Rodzaj zamdwienia:dostawy.

[1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielk@ci lub zakresu zamowienia:Przedmiotem
zamoOwienia jest dostawa produktow leczniczych iokgw medycznych. Zakres zamoéwienia
obejmuje 108 cgci (pakietow) opisanych w tabeli FORMULARZ CENOWYDokument 4 .
Poszczegolne egci (pakiety) = produkt leczniczy (lek) = pozycjeoaymentowe g opisane w
FORMULARZU CENOWYM nazvg miedzynarodow. Warunki dostawy Szczegoétowy asortyment
produktéw leczniczych oraz ich floi okreslone § w FORMULARZU CENOWYM. Podane ki
asortymentu majcharakter orientacyjny. Wykonawcy niedzie przystugiwato roszczenie

o realizagt wskazanych iléci w przypadku ich nie wyczerpania wraz z uptywestyd
obowigzywania umowy. Przedmiot zamowienigdizie dostarczany sukcesywnie, zgodnie z
zapotrzebowaniem Zamawiapgo przez okres 36 miesy. Produkty lecznicze winny by
dostarczane Zamawigiemu: w opakowaniach zabezpiegegrh jakac¢ dostarczonych towarow i
odpowiadajcych warunkom transportu, odbioru i przechowywangkoszt i ryzyko transportem
Wykonawcy, w cigu 48 godzin od zlenia zamdéwienia. Oferowane produkty lecznicze winny
odpowiadé parametrom i opisowi podanemu w FORMULARZU CENOWYM by
rownowane (dopuszczalne jest zaoferowanie innego lekuvekazany w formularzu cenowym,
tzw. odpowiednika - lek rownowiay pod wzgédem sktadu chemicznego i dawki a npznmigce sé
postacy przy zachowaniu tej samej drogi podania; Tabletkae miet posta drazetki, kapsutki,
tabletki powlekanej, tabletki do jelitowej i odwni¢. Amputka mae mie post& fiolki i

odwrotnie. Zamawiacy wyraza zgo@ na zamiaa fiolki na amputko - strzykawk natomiast nie
wyraza zgody na zamigmnamputko - strzykawki na fiolk) spetnig wszystkie wymagania stawiane
nowoczesnym medykamentom, winny zapewsieuteczné¢ w lecznictwie szpitalnym o petnym
spectrum dziatania lBydopuszczone do obrotu/zarejestrowane zgodnie wigbojacymi



przepisami. W przypadku, gdy lek znajglty sie w formularzu cenowym nie jest produkowany i
nie mazna zastosowaodpowiadajcego mu zamiennika/ odpowiednika ngl@ie wycenié danej
pozycji formularza cenowego oraz zazngcaydanym wierszu lek wycofany z produkcji - brak
zamiennika.

11.1.5)
Dprzewiduje si¢ udzielenie zamdéwié uzupetniajacych
* Okreslenie przedmiotu oraz wielkdci lub zakresu zamowi@ uzupetniajacych

[1.1.6) WspdIny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.
11.1.7) Czy dopuszcza i ztozenie oferty czsciowej: tak, liczba cesci: 108.
[1.1.8) Czy dopuszcza si ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w miesicach:
36.

SEKCJAIII: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

[11.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Nie wymaga s wptaty wadium.
[11.2) ZALICZKI

111.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

 1ll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

* Wykonawca winien wykazaze posiada aktualne zezwolenie na prowadzenie
hurtowni farmaceutycznej/ sktadu celnego/ sktadnsggnacyjnego na obrot
produktami leczniczymi, a w odniesieniu lodkow odurzajcych gr. I-N, 1I-N,
substancji psychotropowych gr. 1I-P, 1lI-P, IV-Paarprekursorow kat. 1 zezwolenia
na hurtowy obré§rodkami odurzajcymi i substancjami psychotropowymi. Za
wyjatkiem ofert sktadanych na wyroby medyczne zgodnistawg z ustavg o
wyrobach medycznych. (Wéwczas Wykonawca skiasidaziczenie ze oferta
sktadana jest wytznie na wyroby medyczne).

* 111.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

* Zamawiajcy nie precyzuje w tym zakresiadnych wymaga ktorych spetnienie
Wykonawca zobowgzany jest wykazaw sposob szczegdlny.

 111.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

* Zamawiajcy nie precyzuje w tym zakrestadnych wymaga ktorych spetnienie
Wykonawca zobowgizany jest wykazaw sposob szczegolny.

* 111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku



* Zamawiajcy nie precyzuje w tym zakresiadnych wymaga ktorych spetnienie
Wykonawca zobowzany jest wykazaw sposéb szczegolny.

* 111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

* Zamawiajcy nie precyzuje w tym zakresiadnych wymaga ktorych spetnienie
Wykonawca zobowzany jest wykazaw sposéb szczegolny.

111.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A
DOSTARCZY C WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

[11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, oprocz swiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w pogpowaniu nalezy
przedtozyé:

* potwierdzenie posiadania uprawfiedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub
czynndaci, jezeli przepisy prawa naktadapbowizek ich posiadania, w szczeg&ob
koncesje, zezwolenia lub licencje;

[11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykiczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalery przediozyé:

* oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

+ aktualny odpis z wkxiwego rejestru lub z centralnej ewidencji | infaoi o
dziatalngci gospodarczej, jeli odrcbne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykkrda w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy, wystawiony nie wcgeaiej niz 6 miese¢cy przed uptywem terminu sktadania
wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w ppstwaniu o udzielenie zamdwienia albo
sktadania ofert;

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzgdub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplas)
Polskiej, przedktada:

[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym regedzile lub miejsce zamieszkania
potwierdzagcy, ze:

* nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi - wystawiony nie wczaiej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dapmenie do udziatu w
postpowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadaniatpfer

[11.4.4) Dokumenty dotycgce przynalenosci do tej samej grupy kapitatowej

+ lista podmiotow nalegcych do tej samej grupy kapitatowej w rozumienitaus/ z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsutdéenalbo informacji o tymze nie
nalezy do grupy kapitatowej;

111.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAACYCH, ZE OFEROWANE
DOSTAWY, USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAA OKRESLONYM
WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzeniae oferowane roboty budowlane, dostawy lub ustugiosdadaj
okreslonym wymaganiom naky przedtay¢:



* inne dokumenty

- Oswiadczenie, ze oferowane produkty lecznicze posiadagktualne dokumenty

dopuszczajce do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Pojskigediug wzoru:

Dokument 3; - w przypadku, gdy oferowany towar jegtrobem medycznym nalg

zakczy¢ do oferty dokumenty potwierdzge dopuszczenie wyrobu medycznego do

obrotu na terytorium RP w formie oryginatu lub kdewpii potwierdzonych za zgodfo

z oryginatem przez Wykonawe deklarac zgodndci - Dokument 5 Dokument 5
SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamdwienia:przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

V.2.2)

D przeprowadzona kedzie aukcja elektroniczna,adres strony, na ktéregtizie prowadzona:

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dos¢pna specyfikacja istotnych warunkow
zamowienia: www.pcz.org.pl/

Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mana uzyska pod adresem:Powiatowe
Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze Sp. z 0. o. wh&teréw Getta 10 58-400 Kamienna Gora
dziat zamowié publicznych.

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie dodziatu w posgpowaniu lub ofert:
19.10.2015 godzina 10:00, miejsce: Powiatowe Can#Zdrowia w Kamiennej Gérze Sp. z 0. 0.
ul. Bohateréw Getta 10 58-400 Kamienna Gora sekatta

IV.4.5) Termin zwiazania ofertg: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiadafert).

IV.4.17) Czy przewiduje s¢ uniewaznienie postpowania o udzielenie zamdwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkéw pochodzcych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegapcych zwrotowi srodkdw z pomocy udzielonej przez pastwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) ktére mialy by¢ przeznaczone na
sfinansowanie catéci lub czesci zamowienia:nie

ZALACZNIK | - INFORMACJE DOTYCACE OFERT CESCIOWYCH
CZESC Nr: 1NAZWA: Allantoinie.
» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamodwienia:ung 30 g/ 400 op.
» 2) Wspdlny Stownik Zaméwiai (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2NAZWA: Ambroxol.

» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:syrop 15mg/5ml,
150ml/ 96 op.

* 2) Wspdlny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-0, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 3NAZWA: Amikacin sulf..

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:2,5mg/1ml, 200ml/400
flak.

2) Wspolny Stownik Zaméwia (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4NAZWA: Ampicillin.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:fiol 1g/1500 fl.
2) Wspalny Stownik Zaméwiar (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 5NAZWA: Ampicilln.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowieniafiol. 2 g/650 szt.
2) Wspolny Stownik Zaméwiar (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 6 NAZWA: Aqua pro injectione.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:fl 500 mi/ 6000 fl.
2) Wspolny Stownik Zaméwiar (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 7NAZWA: Azithromycin.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniatabl 500mg/140 szt.
2) Wspolny Stownik Zaméwiar (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 8 NAZWA: Bacitracin.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:ung. 20 g/280 op.
2) Wspdlny Stownik Zamoéwier (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 9NAZWA: Bisacodyl.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:supp 0,019/4000 op.
2) Wspolny Stownik Zaméwiar (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 10NAZWA: Bromhexine h/chlor..

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniatabl 0,008g/8000 szt.
2) Wspolny Stownik Zaméwiar (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 11NAZWA: Cholekalcyferol+ phytomenadion prep. Zio

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:kkaps. Typ twist-off
25mcg + 400j.m. 550 szt.

2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 12NAZWA: Clomethiazole.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:tabl 0,3g/3500 szt.
2) Wspolny Stownik Zaméwiar (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 13NAZWA: Diclofenac.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:czopki 0,19/250 szt.
2) Wspolny Stownik Zaméwiar (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 14NAZWA: Doxycyline.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniaitabl./kaps. 0,19/2400
szt.

2) WspdIny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 15NAZWA: Enoxaparine.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:amp. 0,049/ 0,4 ml/10
0000 szt.

2) Wspolny Stownik Zaméwia (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 16 NAZWA: Etanol 96 %.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:fl 7609/l FP VI,
2509/15 op.

2) Wspdliny Stownik Zaméwia (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.96.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 17NAZWA: Etanol 96 %.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:fl 7609/l FP VI, 800g/
op 40.

2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 18NAZWA: Etanol 70%.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:500g/ op 150.
2) Wspolny Stownik Zaméwiar (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 19NAZWA: Etanol 70%.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:1000g/ 10 op.
2) Wspolny Stownik Zaméwiar (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 20NAZWA: Fenoterol.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniatabl 0,005g/ 6000szt.

* 2) Wspdlny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.



» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 21NAZWA: Gliclazide.

» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:tabl. 30mg retard/1700
szt.

* 2) Wspolny Stownik Zaméwia (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 22NAZWA: Glucose.

» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:5% flakon stajcy z 2
niezalenie otwieranymi portami 250 ml/2600 fl.

* 2) Wspdlny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.

CZESC Nr: 23NAZWA: Glucose.

» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:5% flakon stajcy z 2
niezalenie otwieranymi portami 500 ml 16000 fl.

* 2) Wspolny Stownik Zaméwia (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 24NAZWA: Glucose.
» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:10% fl, 500ml/800 fl.
» 2) Wspdlny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.

CZESC Nr: 25NAZWA: Glucyna.
» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:20% fl, 500ml/280 fl.
» 2) Wspdlny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.

CZESC Nr: 26 NAZWA: Glucose.
» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:5% fl., 250mI/1900 fl.

* 2) Wspolny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.



» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.

CZESC Nr: 27NAZWA: Glucose.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:5% fl, 500mI/18000 fl.
2) Wspolny Stownik Zaméwiar (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 28NAZWA: Glucose.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:20% amp.10ml/220
amp.

2) Wspolny Stownik Zaméwie (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 29NAZWA: Glucose.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:40% amp 10mI/800
amp.

2) Wspdliny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 30NAZWA: Glukosum5%-+NaCl 0,9% , 2:1.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:fl 500mI/4500 fl.
2) Wspolny Stownik Zaméwiar (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 31NAZWA: Glyceryl trinitrate.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniaifl. 0,1%, 50 ml/897 fl.
2) Wspalny Stownik Zaméwiar (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 32NAZWA: Gynalgin p. ztaony.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniaitabl vag./1100 szt.

* 2) Wspolny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.



» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.

CZESC Nr: 33NAZWA: Gyno-Femidazol p.zimny.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:tabl vag 0,19/1700 szt.
2) Wspolny Stownik Zaméwiar (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 34NAZWA: Hydrocortisone.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:amp 0,1g/2 ml/9500
amp.
2) Wspolny Stownik Zaméwiar (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 35NAZWA: Hydroxyethyl starch.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:6 % fl 500 ml z
gumowym korkiem[200,00/0,5]/1000 fl.

2) Wspdliny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 36 NAZWA: Hydroxyzine.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:syrop 0,16% 2509/ op
35.

2) Wspolny Stownik Zamoéwie (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 37NAZWA: Immunoglobulin.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:fl 2,59/ 8 fl.
2) Wspolny Stownik Zaméwiar (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 38NAZWA: Immunoglobulin.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:fl.5g/ 20 fl.



* 2) Wspolny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 39NAZWA: Ketamine.
» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdéci lub zakresu zamowienia:fiol. 5% 10ml/20 szt.
* 2) Wspdlny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: A0NAZWA: Probéwka z patecakdo pobierania wymazow z podim
transportowym na tlenowce i patogeny.

» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:probowka, podize
bezbarwne/ 4900 szt.

* 2) Wspolny Stownik Zaméwia (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 41NAZWA: Wapno adsorbowane z identyfikatorem.
» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:pojemnik 4,5kg/ 35 op.
* 2) Wspdlny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.

CZESC Nr: 42NAZWA: Lincomycin.

» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:amp 0,69/2ml/830
amp.

* 2) Wspolny Stownik Zaméwia (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 43NAZWA: Magnesik sulfate.

» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:amp 2g/10 ml/8000
amp.

* 2) Wspolny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.



CZESC Nr: 44NAZWA: Metaloceramika h/chloride.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniatabl 10mg/ 12000 szt.
2) Wspolny Stownik Zamoéwier (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 45NAZWA: Metronidazole.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:tabl 0,25g/ 7500 szt.
2) Wspolny Stownik Zaméwiar (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 46NAZWA: Midazolam.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:amp.15mg/3ml/ 6400
amp.

2) Wspolny Stownik Zamoéwie (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 47NAZWA: Midazolam.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:amp 5mg/1ml/ 550
amp.

2) WspdIny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 48NAZWA: Midazolam.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:amp 50mg/10ml/ 130
amp.

2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 49NAZWA: Morphini sulfas.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:amp 0,02g/1ml/ 1900
amp.

2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.



» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 50NAZWA: Natrium chloratum.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniafiol 0,9 % 10 ml/
96000 fiol.

2) Wspdlny Stownik Zaméwier (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 51NAZWA: Natrium chloratum.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:fl 0,9%,flakon stajcy
z 2 niezalenie otwieranymi portami 250 ml 38000 fl.

2) Wspolny Stownik Zaméwie (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 52NAZWA: Natrium chloratum.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:fl 0,9%,flakon stajcy
z 2 niezalenie otwieranymi portami 500 ml 29000 fl.

2) Wspdlny Stownik Zamoéwia (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0, 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 53NAZWA: Natrium chloratum.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniaifl. 0,9%, 500 ml/
32000 fl.

2) Wspolny Stownik Zaméwier (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 54NAZWA: Natrium chloratum.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:fl. 0,9%, do
przeplukiwania ran z wylwgk1l/ fl 320.

2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 55NAZWA: Natrium chloratum.



1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:fl. 0,9%, do
przeplukiwania ran z wylwk500mI 2100 fl.

2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 56 NAZWA: Natrium chloratum.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:.worek 0,9%, 11/ 80 szt.
2) Wspolny Stownik Zamowiaa (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 57NAZWA: Neomycin.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:tabl 0,259/ 6944 szt.
2) Wspolny Stownik Zaméwia (CPV): 33.60.00.00-6, 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 58NAZWA: Neo-Pancreatynum forte p.ztmy.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniakaps. forte
10000j./3650 szt.

2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 59NAZWA: Nitrazepam.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:tabl 0,005g/ 360 szt.
2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 60NAZWA: Indantron h/chloride.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:amp 0,008g/4mI/960
amp.

2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 61NAZWA: Oxytocin.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:5 jm./ 1ml/3100 amp.
2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 62NAZWA: Pancuronium bromide.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:amp 0,004g/2mi/180
amp.

2) Wspdlny Stownik Zaméwier (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 63NAZWA: Paracetamol.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:supp 0,59/24000 szt.
2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 64NAZWA: Pefloksacyna.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniatabl 400mg/ 560 szt.
2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 65NAZWA: Pefloksacyna.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:amp 400mg/ 1400
amp.

2) Wspdlny Stownik Zaméwier (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 66 NAZWA: Benzylpenicillinum kalicum.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniafiol. 1000.000j.m./60
fiol.

2) Wspolny Stownik Zaméwier (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 67NAZWA: Benzylpenicillinum kalicum.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniafiol. 3.000.000j.m/60

fiol.
2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 68NAZWA: Phenobarbital.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:czopki 0,015¢g/60 szt.
2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 69NAZWA: Piperacillinum.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:fiol 1g/300 szt.
2) Wspdlny Stownik Zaméwier (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 70NAZWA: Piperacillinum.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:fiol 2g/450 szt.
2) Wspdlny Stownik Zaméwier (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 7LNAZWA: Piracetam.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniatabl. 1,29/13500 szt.
2) Wspdlny Stownik Zaméwier (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 72NAZWA: Plyn do hemofiltracji buforowany wodorg@glanem.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:2MMol.K/L worki
51/750 op.

2) Wspdlny Stownik Zaméwier (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 73NAZWA: Plyn piedratyczny wyréwnawczy.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:fl 250mI/200 fl.
2) Wspdlny Stownik Zaméwier (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 74NAZWA: Polopiryna S p.ztmony.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniatabl 0,39/3600 szt.
2) Wspdlny Stownik Zaméwier (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 75NAZWA: Povidone iodine.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:ung 10%, 20g/50 op.
2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 76 NAZWA: Prednisone acetate.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniatabl 5 mg/14500 szt.
2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 77NAZWA: Prednisone acetate.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:tabl 10mg/200 szt.
2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 78NAZWA: Prednisone acetate.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:tabl 20mg/420 szt.
2) Wspdlny Stownik Zaméwier (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.



CZESC Nr: 79NAZWA: Promazine h/chloride.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniatabl 0,059/5280 szt.
2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 80NAZWA: Promazine h/chloride.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:tabl 0,0259/2430 szt.
2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.68.00.00-0.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 81NAZWA: Propranolol.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:tabl 0,010g/7900 szt.
2) Wspdlny Stownik Zaméwier (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 82NAZWA: Propranolol.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:tabl 0,04g/5090 szt.
2) Wspdlny Stownik Zaméwier (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 83NAZWA: Pseudomonas aeruginosa vaccine.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:amp 1,0ml/30 szt.
2) Wspolny Stownik Zaméwier (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 84NAZWA: Ranitidine.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniatabl 0,159/7920 szt.
2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 85NAZWA: ENEMA.



» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:fl. 150 ml/920 op.
* 2) Wspdlny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 86NAZWA: Sevoflurane.
» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:fl 250 ml/2 fl.
* 2) Wspdlny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.

CZESC Nr: 87NAZWA: Simeticon.
» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniakaps. 125mg/2500 szt.
* 2) Wspdlny Stownik Zaméwiaa (CPV): 33.60.00.00-6.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.

CZESC Nr: 88NAZWA: Streptokinase.

» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniafiol 1.500.000jm./20
szt.

* 2) Wspdlny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 89NAZWA: Sulfathiazole silver.
» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:2% ung 40g/120 op.
* 2) Wspdlny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.

CZESC Nr: 90NAZWA: Suxamethonium chloride.
» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:amp 0,2g/ 1550 amp.
* 2) Wspdlny Stownik Zaméwiaa (CPV): 33.68.00.00-0.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.

CZESC Nr: 91NAZWA: Theophylinum.



» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:fl. 300mg, 250ml/ fl
2450.

* 2) Wspdlny Stownik Zaméwiaa (CPV): 33.60.00.00-6.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.

CZESC Nr: 92NAZWA: Thiethylperazine.
» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamoéwienia:tabl 6,5mg/820 szt.
* 2) Wspdlny Stownik Zaméwiaa (CPV): 33.68.00.00-0.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 93NAZWA: Thiethylperazine.
» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:supp 6,5mg/1450 szt.
* 2) Wspdlny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 94NAZWA: Thiocodin p.zt@ony.
» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:tabl/ 3520 szt.
* 2) Wspdlny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 95NAZWA: Timonacic.
» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwieniatabl. 0,19/19500 szt.
* 2) Wspdlny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.

CZESC Nr: 96 NAZWA: Uromedium.

» 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamoéwienia:podt. Do diag./1390
szt.

* 2) Wspdlny Stownik Zamowier (CPV): 33.68.00.00-0.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 97NAZWA: Vancomycine.



1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:fiol. 1g/1020 szt.
2) Wspdlny Stownik Zaméwier (CPV): 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 98NAZWA: Verapamil.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniatabl 0,089/1536 szt.
2) Wspdlny Stownik Zaméwier (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 99NAZWA: Dabigatran etexilate mesylate.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniaitabl. 110mg/360 szt.
2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 100NAZWA: Dabigatran etexilate mesylate.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniatabl. 150mg/360 szt.
2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 101NAZWA: Levomepromazinum.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:amp. 25 mg/ml/40
amp.

2) Wspolny Stownik Zaméwier (CPV): 33.69.20.00-7.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 102NAZWA: Riluzolum.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowieniaitabl. /2016 szt.
2) Wspolny Stownik Zamowiar (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 103NAZWA: Terlipressin.



» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:1 mg, proszek i
rozpuszczalnik do spagdzania roztworu do wstrzykiwic200 amp.

* 2) Wspdlny Stownik Zaméwiaa (CPV): 33.60.00.00-6.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.

CZESC Nr: 104NAZWA: Rivaroxabanum.
» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:tabvl szt 100.
* 2) Wspdlny Stownik Zaméwiaa (CPV): 33.60.00.00-6.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 105NAZWA: Alphacalcidolum, Alfadiol.
» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdci lub zakresu zamowienia:tabl 300 szt.
* 2) Wspdlny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 106NAZWA: Ins. detemir.

» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:wktad do
wstrzykiwacza 25 szt.

* 2) Wspdlny Stownik Zaméwiaa (CPV): 33.60.00.00-6.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnzsza cena.

CZESC Nr: 107NAZWA: Lercanidipini hydrochloridum.
» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkéci lub zakresu zamowienia:tabl. 10mg/ 200 szt.
* 2) Wspdlny Stownik Zaméwiaa (CPV): 33.68.00.00-0.

» 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 108NAZWA: Zofenoprilum calcicum.
» 1) Krétki opis ze wskazaniem wielkdéci lub zakresu zamowienia:tabl. 30mg / 200 szt.
» 2) Wspdlny Stownik Zamowier (CPV): 33.60.00.00-6.

« 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miegjcach: 36.
» 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.






