Suwalki: Dostawa lekéow dla SPSW w Suwalkach

Numer ogloszenia: 378@68 - 2010; data zamieszczenia: 23.11.2010
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki , ul. Szpitalna 60, 16-
400 Suwalki, woj. podlaskie, tel. 087 5629582, 5629462, 5629595, faks 087 5629594.

e Adres strony internetowej zamawiajgacego: www.szpital.suwalki.pl/przetargi
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
IL1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Dostawa lekow dla SPSW w
Suwalkach.

I1.1.2) Rodzaj zamowienia: dostawy.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkoSci lub zakresu zamowienia: Przedmiotem
zaméwienia jest dostawa lekow na okres 10 miesiecy dla SPSW w Suwatkach w
asortymencie okreslonym w zalaczniku nr 5 (formularz asortymentowo - cenowy) do SIWZ..
11.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupekiajacych: nie.

I1.1.5) Wspélny Slownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zloZenie oferty czesciowej: tak, liczba czesci: 111.

I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ ztozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
miesigcach: 10.

SEKCJA 11I: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNY M, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WADIUM



Informacja na temat wadium: W przedmiotowym postgpowaniu nie wymaga si¢ wniesienia
wadium.

111.2) ZALICZKI
e Czy przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamoéwienia: nie

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

e 11I. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladajg obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o O udzielenie zamdwienia publicznego moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy
spetniajg warunki, dotyczace:posiadania uprawnien do wykonywania
okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja
obowigzek ich posiadania;W celu potwierdzenia spelnienia warunkow udziatu
w postepowaniu Zamawiajagcy wymaga dolgczenia do oferty:o$wiadczenia o
spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu okreslonych w ust.1 - tres¢
oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 3 do SIWZ

o II1.3.2) Wiedza i do$wiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o O udzielenie zamdéwienia publicznego moga ubiegac¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy
spetniajg warunki, dotyczace:posiadania wiedzy i doswiadczenia. W celu
potwierdzenia spelnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu Zamawiajacy
wymaga dotagczenia do oferty:o§wiadczenia o spetianiu warunkow udziatu w
postepowaniu okreslonych w ust.1 - tres¢ oswiadczenia stanowi zalgcznik nr 3
do SIWZ

o [II1.3.3) Potencjal techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o O udzielenie zamdwienia publicznego moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy
spetniaja warunki, dotyczace: dysponowania odpowiednim potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia; W celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udzialu w postepowaniu Zamawiajacy
wymaga dotaczenia do oferty:o§wiadczenia o spelnianiu warunkéw udzialu w
postepowaniu okreslonych w ust.1 - tre§¢ oswiadczenia znajduje si¢ w druku
oferty, ktory stanowi zalacznik nr 3 do SIWZ

e 111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o O udzielenie zamowienia publicznego moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy

spetniaja warunki, dotyczace: sytuacji ekonomicznej i finansowej. W celu
potwierdzenia spelnienia warunkow udziatu w postepowaniu Zamawiajacy



wymaga dolaczenia do oferty:o§wiadczenia o spelnianiu warunkéw udziatu w
postgpowaniu okreslonych w ust.1 - tre§¢ oswiadczenia stanowi zatacznik nr 3
do SIWZ

I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENTIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

o II1.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce warunkéw, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz oSwiadczenia o spelnieniu warunkow
udzialu w postepowaniu, nalezy przedlozy¢:

o koncesje, zezwolenie lub licencje

o 111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy, nalezy przedlozy¢:
o o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

o aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcze$niej niz 6
miesigcy przed uplywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do
udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert, a w
stosunku do 0sob fizycznych o$wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy

e [I1.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:

I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzib¢ lub miejsce
zamieszkania potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadiosci - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skiadania wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
sktadania ofert

e nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie
spoteczne 1 zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zalegltych ptatnosci lub wstrzymanie w
cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawiony nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania wnioskoéw o dopuszczenie
do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

e nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ o zamoOwienie -
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo sktadania ofert



I11.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE
DOSTAWY , USLUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJA OKRESLONYM
WYMAGANIOM

W zakresie potwierdzenia, ze oferowane dostawy, ustugi lub roboty budowlane odpowiadaja
okreslonym wymaganiom nalezy przedtozy¢:

e inne dokumenty
l)oswiadczenia, ze oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez
polskie prawo, na podstawie ktorych moze by¢ wprowadzony do obrotu i
stosowania w placowkach ochrony zdrowia w RP - tres¢ o§wiadczenia znajduje si¢
w druku oferty, ktory stanowi zalacznik nr 1 do SIWZ 2)wypetionego formularza
asortymentowo - cenowych (wzor stanowi zatgcznik nr 5 do SIWZ)

[11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt 111.5)

Zamawiajacy wymaga takze dolaczenia do oferty: 1)wypemlionego druku oferty, ktory
stanowi zalgcznik nr 1 do SIWZ 2)petnomocnictwa dla osoby sktadajacej oferte w przypadku
dzialania Wykonawcy przez petnomocnika 3)petnomocnictwa dla pelnomocnika
ustanowionego przez wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia, do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo reprezentowania w
postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

I11.7) Czy ogranicza si¢ mozliwos$¢ ubiegania si¢ 0 zaméwienie publiczne tylko dla
wykonawcow, u ktorych ponad 50 % pracownikow stanowia osoby niepelnosprawne:
nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

1V.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

1V.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

Zamawiajacy dziatajac w oparciu o art. 144 ust 1 ustawy Prawo zamowien publicznych
okresla nastepujace okolicznosci, ktdre moga powodowac konieczno$¢ wprowadzenia zmian



w tresci zawartej umowy w stosunku do tresci ztozonej oferty: 2.1 zmiany nazwy handlowe;j
produktu leczniczego, 2.2 sposoéb konfekcjonowania 2.3 liczba opakowan 2.4 w sytuacji, gdy
zostanie wprowadzony do sprzedazy przez producenta zmodyfikowany produkt, powodujacy
wycofanie dotychczasowego, 0 tozsamych wlasciwosciach farmaceutyczno - medycznych,
2.5 brak dostgpnosci na rynku Polskim produktu leczniczego. 2.6 zmiany cen brutto
zachowujac stato$¢ cen netto, jezeli nastapi zmiana stawki podatku od towardow i ustug (VAT)
3. Zmiany okre$lone w ust. 2 wymagaja dla swej waznosci zgody drugiej strony oraz
zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci. 4. Strony zgodnie ustalaja, ze w
przypadku: 1) zmiany statusu prawnego Zamawiajacego, 2) ograniczenia lub utraty istotnej
czesci kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, 3) istotnego ograniczenia zakresu i
ilosci $wiadczonych ushug zdrowotnych , 4) zmian organizacyjnych u Zamawiajacego,
rozwigzanie zawartej umowy moze nastgpi¢ w kazdym czasie za porozumieniem stron lub w
drodze miesigcznego jej wypowiedzenia, niezaleznie od uprawnien wynikajacych z art. 145
PZP.

1V.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkow zamowienia: www.szpital.suwalki.pl

Specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia mozna uzyska¢ pod adresem: Dziat
Zamoéwien Publicznych, ul. Szpitalna 60, 16-400 Suwaiki.

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub
ofert: 02.12.2010 godzina 10:30, miejsce: kancelaria SPSw w Suwalkach, ul. Szpitalna
60,16-400 Suwaiki.

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania
ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi sSrodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone
na sfinansowanie calo$ci lub cze$ci zamoéwienia: nie

ZAY ACZNIK I - INFORMACIJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Acenocoumarol tabl. 4 mg x 60.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Acenocoumarol
tabl. 4 mg x 60 op 32.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: Actylise inj. 50 mg fiol + rozp 8.



1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Actylise inj. 50
mg fiol + rozp op 8.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: Ampicillin inj 1000 mg x 1 fiol.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamoéwienia: Ampicillin inj
1000 mg x 1 fiol szt 440.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: Ampicillin inj.250 mg x 1 fiol.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméowienia: Ampicillin
inj.250 mg x 1 fiol szt 200.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: Argosulfan 2 % krem a 400 g.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Argosulfan 2 %
krema 400 g op 17.

2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 6 NAZWA: Carbamazepine 300 mg x 50 tabl.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Carbamazepine
300 mg x 50 tabl op 8.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 7 NAZWA: Carbamazepine CR 200 200 mg x 50 tabl 0 zmod.uwal..



e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Carbamazepine
CR 200 200 mg x 50 tabl o zmod.uwal. op 18.

e 2) Wspélny Stlownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 8 NAZWA: Carboplatin inj. 10 mg/ml x fiol a 15 ml.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zaméwienia: Carboplatin inj.
10 mg/ml x fiol a 15 ml szt 85.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 9 NAZWA: Cisplatin inj.25 mg/50 ml x 1 fiol.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zaméwienia: Cisplatin inj.25
mg/50 ml x 1 fiol szt 45.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 10 NAZWA: Cytosar inj. 1000 mg x 1 fiol + rozp..

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Cytosar inj. 1000
mg x 1 fiol + rozp. op 66.

e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 11 NAZWA: Desmopressin acetate inj. 4 ug x 10 amp.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zaméwienia: Desmopressin
acetate inj. 4 ug x 10 amp op 1.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 12 NAZWA: Dexamethasone sodium phosp,inj. 4 mg/ml x 10 amp..



o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Dexamethasone
sodium phosp,inj. 4 mg/ml x 10 amp. op 560.

e 2) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 13 NAZWA: Dexamethasone sodium phosph. Inj. 8 mg/2 ml x 10 amp..

o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Dexamethasone
sodium phosph. Inj. 8 mg/2 ml x 10 amp. op 300.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 14 NAZWA: Erythromycinum 200 mg x 16 tabl..

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Erythromycinum
200 mg x 16 tabl. op 5.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 15 NAZWA: Etoposide inj. 200 mg/10 ml x 1 fiol.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamoéwienia: Etoposide inj.
200 mg/10 ml x 1 fiol szt 335.

e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 16 NAZWA: Etoposide inj.100 mg/5 ml x 1 fiol.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Etoposide
inj.100 mg/5 ml x 1 fiol szt 210.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 17 NAZWA: Fenicort inj.25 mg x 10 szt.



e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Fenicort inj.25
mg x 10 szt op 92.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 18 NAZWA: Glivec tabl. 100 mg x 60.

o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Glivec tabl. 100
mg x 60 op 3.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 19 NAZWA: Hydrocortisone sod. succ. Inj. 25 mg/2 ml x 5 szt.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zaméwienia: Hydrocortisone
sod. succ. Inj. 25 mg/2 ml x 5 szt op 420.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 20 NAZWA: Hydrocortisone sod. succ.inj. 100 mg/2ml x 5 szt.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Hydrocortisone
sod. succ.inj. 100 mg/2ml x 5 szt op 1000.

e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 21 NAZWA: Injectio Adrenalini 0.1 % inj. 1 mg/ ml x 10 amp.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Injectio
Adrenalini 0.1 % inj. 1 mg/ ml x 10 amp op 95.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 22 NAZWA: lodum subst. 5 g.



e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: lodum subst. 5 g
op 1.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 23 NAZWA: Iruxol Mono ung. 1,2 j/g a 20 g.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Iruxol Mono
ung. 1,2 j/g a 20 g op 28.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 24 NAZWA: Jopromid 300 mg jodu/ml a 100 ml x 10 szt.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Jopromid 300
mg jodu/ml a 100 ml x 10 szt op 66.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 25 NAZWA: Jopromid 300 mg jodu/ml a 20 ml x 10 szt.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Jopromid 300
mg jodu/ml a 20 ml x 10 szt op 210.

e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 26 NAZWA: Jopromid 300 mg jodu/ml a 50 ml x 10 szt.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Jopromid 300
mg jodu/ml a 50 ml x 10 szt op 70.

e 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 27 NAZWA: Kalium bromatum subst.a 250 g.



e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Kalium
bromatum subst.a 250 g op 12.

e 2) Wspélny Stlownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 28 NAZWA: Kalium chloratum inj. 15 % x 10 szt.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Kalium
chloratum inj. 15 % x 10 szt op 670.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 29 NAZWA: Kalium nitricum subst. X 25 g.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Kalium nitricum
subst. X 25 gop 1.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 30 NAZWA: Ketamine hydrochlor. Inj. 200 mg/20 ml x 5 szt a 20 ml.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamoéwienia: Ketamine
hydrochlor. Inj. 200 mg/20 ml x 5 szt a 20 ml op 56.

e 2) Wspolny Stlownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 31 NAZWA: Ketamine hydrochlor. Inj. 500 mg/10 ml x 5 szt a 10 ml.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamoéwienia: Ketamine
hydrochlor. Inj. 500 mg/10 ml x 5 szt a 10 ml op 2.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 32 NAZWA: Lactulosum 9.75 g/15 ml ptyn x 500 ml.



e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Lactulosum 9.75
g/15 ml ptyn x 500 ml op 280.

e 2) Wspélny Stlownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 33 NAZWA: Lamotrigine 50 mg x 30 tabl.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Lamotrigine 50
mg x 30 tabl op 2.

e 2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 34 NAZWA: Lanolinum anhydricum subst. X 1000 g.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Lanolinum
anhydricum subst. X 1000 g op 100.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 35 NAZWA: Laticort 0.1 % ung. 1 mg/g x 15 g.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zaméwienia: Laticort 0.1 %
ung. 1 mg/g x 15 g op 22.

e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 36 NAZWA: Lidocaine h.chlor 2 % inj. 20 mg/ml x 10 amp..

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Lidocaine
h.chlor 2 % inj. 20 mg/ml x 10 amp. op 12.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 37 NAZWA: Lidocaine h.chlor. 1 % inj. 10 mg/ ml x 10 amp a 2 ml.



o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamoéwienia: Lidocaine
h.chlor. 1 % inj. 10 mg/ ml x 10 amp a 2 ml op 160.

e 2) Wspélny Stlownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 38 NAZWA: Lidocaine h.chlor. 1 % inj. 200 mg/ 20 ml x 5 fiol.

o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Lidocaine
h.chlor. 1 % inj. 200 mg/ 20 ml x 5 fiol op 540.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 39 NAZWA: Lidocaine h.chlor. 2 % zel typ U x 30 g.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Lidocaine
h.chlor. 2 % zel typ U x 30 g op 420.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 40 NAZWA: Lidocaine h.chlor. 2% zel typ.A x 30 g.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Lidocaine
h.chlor. 2% zel typ.A x 30 g op 335.

e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 41 NAZWA: Lidocainum h.chlor. 2% inj. X 5szt. A 20m.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Lidocainum
h.chlor. 2% inj. X 5szt. A 20ml op 50.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 42 NAZWA: Lipancrea 16000 j.lipazy x 60 kaps.



1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamoéwienia: Lipancrea 16000
J-lipazy x 60 kaps op 35.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 43 NAZWA: Lorazepam, 2,5 mg x 25 draz.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Lorazepam, 2,5
mg x 25 draz op 1.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 44 NAZWA: Lorinden A ung x 15 g.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zaméwienia: Lorinden A ung
x 15 g op 32.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 45 NAZWA: Macdafen inj. 2200 mg x 1 fiol.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamoéwienia: Macdafen in;.
2200 mg x 1 fiol szt 40.

e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 46 NAZWA: Magnesium carbonicum subst, a 100 g.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Magnesium
carbonicum subst, a 100 g op 8.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 47 NAZWA: Magnesium sulfuricum subst. A 100 g.



1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Magnesium
sulfuricum subst. A 100 gop 7.

2) Wspoélny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 48 NAZWA: Maxitrol krople oczne x 5 ml.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamoéwienia: Maxitrol krople
oczne x 5 ml op 10.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 49 NAZWA: Mentholum subst. A 25 g.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Mentholum
subst. A25gop 1.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 50 NAZWA: Metamizole tabl. 500 mg x 10.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Metamizole tabl.
500 mg x 10 op 140.

2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 51 NAZWA: Metronidazol tabl.250 x 20.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Metronidazol
tabl.250 x 20 op 180.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 52 NAZWA: Metronidazolum subst. X 100 g.



1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Metronidazolum
subst. X 100 gop 7.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 53 NAZWA: Naloxonum h,chlor. Inj. 0.4 mg/ ml x 10 amp.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Naloxonum
h,chlor. Inj. 0.4 mg/ ml x 10 amp op 5.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 54 NAZWA: Natrium bromatum subst.250 mg.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Natrium
bromatum subst.250 mg op 8.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 55 NAZWA: Natrium chloratum subst.1000 g cz.d.a..

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Natrium
chloratum subst.1000 g cz.d.a. op 1.

2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 56 NAZWA: Natrium phosphoricum bibasicum subst. X 1000 g.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Natrium
phosphoricum bibasicum subst. X 1000 g op 110.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 57 NAZWA: Natrium phosphoricum monobasicum subst. X 1000 g.



o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Natrium
phosphoricum monobasicum subst. X 1000 g op 42.

e 2) Wspélny Stlownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 58 NAZWA: Neosynephrine-Pos 10 % gutt.opht,a 10 ml.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Neosynephrine-
Pos 10 % gutt.opht,a 10 ml op 10.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 59 NAZWA: Netilmycin sulfate inj. 200 mg/2 ml x 1 szt.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Netilmycin
sulfate inj. 200 mg/2 ml x 1 szt szt 10.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 60 NAZWA: Netilmycin sulfate inj. 50 mg/2 ml x 1 szt.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zaméwienia: Netilmycin
sulfate inj. 50 mg/2 ml x 1 szt szt 40.

e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 61 NAZWA: Nicergoline 10 mg x 50 draz..

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zaméwienia: Nicergoline 10
mg x 50 draz op 1.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 62 NAZWA: Nifuroksazyd zaw.( 220 mg/5 ml) x 1 but.



1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Nifuroksazyd
zaw.( 220 mg/5 ml) x 1 but op 4.

2) Wspoélny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 63 NAZWA: Nitroglicerin inj. 10 mg/10 ml x 1 szt.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Nitroglicerin inj.
10 mg/10 ml x 1 szt szt 1350.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 64 NAZWA: Norepinephrine bitartrate inj. 1 mg/ml x 10 szt.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Norepinephrine
bitartrate inj. 1 mg/ml x 10 szt op 8.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 65 NAZWA: Nystatyna zaw( 2400000j.m./24 ml) x 1 but.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Nystatyna zaw(
2400000j.m./24 ml) x 1 but op 445.

2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 66 NAZWA: Oftaguix krople do oczu 5 mg/ml x 1 but a 5ml.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamoéwienia: Oftaguix krople
do oczu 5 mg/ml x 1 but a 5ml op 1.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 67 NAZWA: Oftensin 0,5 % gutt.opht. 5 mg/ml x 1 but A 5 ml.



1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Oftensin 0,5 %
gutt.opht. 5 mg/ml x 1 but A5 ml op 10.

2) Wspoélny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 68 NAZWA: Oleum cacao subst. X 500 g.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zaméwienia: Oleum cacao
subst. X 500 gop 7.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 69 NAZWA: Oleum ricini ptyn x 500 ml.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Oleum ricini
ptyn x 500 ml op 10.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 70 NAZWA: Onko BCG 50 inj. 50 mg x 1 amp + rozp.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Onko BCG 50
inj. 50 mg x 1 amp + rozp op 58.

2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 71 NAZWA: Opipramol 50 mg x 20 tabl.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Opipramol 50
mg x 20 tabl op 20.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 72 NAZWA: Papaverinum h.chlor inj, 20 mg/ml x 10 szt a 2 ml.



1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamoéwienia: Papaverinum
h.chlor inj, 20 mg/ml x 10 szt a 2 ml op 65.

2) Wspoélny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 73 NAZWA: Paracetamolum zaw. 120 mg/5 ml x 1 but a 150 m.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Paracetamolum
zaw. 120 mg/5 ml x 1 but a 150 ml op 85.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 74 NAZWA: Paraffinum liguid. Ptyn x 800 g.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Paraffinum
liguid. Ptyn x 800 g op 60.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 75 NAZWA: Pasta Zinci x 1000 g.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Pasta Zinci x
1000 g op 24.

2) Wspolny Slownik Zamoéwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 76 NAZWA: Phenazolinum inj. 0,1 g/2 ml x 10 szt.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Phenazolinum
inj. 0,1 g/2 ml x 10 szt op 70.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 77 NAZWA: Promazine inj, 0.1 g/ 2 ml x 10 szt.



o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Promazine inj,
0.1 9/2 ml x 10 szt op 10.

e 2) Wspélny Stlownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 78 NAZWA: Propranolol tabl. 10 mg x 50 tabl.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Propranolol tabl.
10 mg x 50 tabl op 8.

e 2) Wspolny Stlownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 79 NAZWA: Propranolol tabl. 40 mg x 50.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Propranolol tabl.
40 mg x 50 op 14.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 80 NAZWA: Remicade inj. 100 mg x 1 fiol.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Remicade in;.
100 mg x 1 fiol szt 24.

e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 81 NAZWA: Rivanolum subst x 25 g.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Rivanolum subst
x25gopl

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 82 NAZWA: Siruphus thymi a 1000 g.



1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamoéwienia: Siruphus thymi a
1000 g op 25.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 83 NAZWA: Sirupus sulfoguaiacoli a 1250 g.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Sirupus
sulfoguaiacoli a 1250 g op 20.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 84 NAZWA: Smecta proszek x 1 op a 30 szasz.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Smecta proszek
x 1 op a 30 szasz op 42.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 85 NAZWA: Sol.jodi spir. A 800 g.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Sol.jodi spir. A
800 g op 10.

2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 86 NAZWA: Spasmalgon inj.x 10 szt a 5 ml.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Spasmalgon inj.x
10 szt a5 ml op 535.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 87 NAZWA: Spongostan special ggbka ( 5x7x0.1 ¢cm) x 20 szt.



1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Spongostan
special gabka ( 5x7x0.1 cm) x 20 szt op 12.

2) Wspoélny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 88 NAZWA: Spongostan standard gabka( 5x7x1 cm) x 20szt.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamoéwienia: Spongostan
standard gabka( 5x7x1 cm) x 20szt op 8.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 89 NAZWA: Sulfacetamidum 10 % HEC kropl, do oczu 100 mg/ml x 1 fl.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Sulfacetamidum
10 % HEC kropl, do oczu 100 mg/ml x 1 fl op 20.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 90 NAZWA: Sulfacetmidum gutt.opht. 100 mg/ml x 12 poj. A 0.5 ml.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielko$ci lub zakresu zamowienia: Sulfacetmidum
gutt.opht. 100 mg/ml x 12 poj. A 0.5 ml op 32.

2) Wspolny Stlownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 91 NAZWA: Sulphur praecipitatum subst. X 100 g.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Sulphur
praecipitatum subst. X 100 g op 20.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 92 NAZWA: Suxamethonium chloride inj.200 mg x 10 szt.



1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Suxamethonium
chloride inj.200 mg x 10 szt szt 55.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 93 NAZWA: Tarceva 100 mg x 30 tabl.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamoéwienia: Tarceva 100 mg
x 30 tabl op 12.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 94 NAZWA: Testosteronum prolongatum inj. 100 mg/ml x 5 amp.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Testosteronum
prolongatum inj. 100 mg/ml x 5 amp op 1.

2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 95 NAZWA: Tetracainum h/chlor subst. X 10 g.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Tetracainum
h/chlor subst. X 10 g op 1.

2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 96 NAZWA: Tetrazepanum tabl. 50Mg x 20 szt.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Tetrazepanum
tabl. 50Mg x 20 szt op 120.

2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 97 NAZWA: Theophylinum inj. 20 mg/ml x 5 szt.



e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Theophylinum
inj. 20 mg/ml x 5 szt op 370.

e 2) Wspélny Stlownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 98 NAZWA: Thiopental sodium inj. 0.5 g x 25 szt.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Thiopental
sodium inj. 0.5 g x 25 szt op 75.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 99 NAZWA: Thiopental sodium inj.1 g x 25 szt.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Thiopental
sodium inj.1 g x 25 szt op 6.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 100 NAZWA: Tienam inj. 500 mg x 1 fiol.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Tienam inj. 500
mg x 1 fiol szt 170.

e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 101 NAZWA: Tolperizone h.chlor 150 mg x 30 tabl ( forte).

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Tolperizone
h.chlor 150 mg x 30 tabl ( forte) op 92.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 102 NAZWA: Tolperizone h.chlor inj.100 mg/ml a 1 ml x 5 szt.



e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Tolperizone
h.chlor inj.100 mg/ml a 1 ml x 5 szt op 18.

e 2) Wspélny Stlownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 103 NAZWA: Tolperizone h.chlor. 50 mg x 30 tabl.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Tolperizone
h.chlor. 50 mg x 30 tabl op 85.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 104 NAZWA: Trandolapril kaps. 2 mg x 28.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zaméwienia: Trandolapril
kaps. 2 mg x 28 op 1.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 105 NAZWA: Tranexamic acid .roztw.doust. 1000 mg/10 ml x 5 amp a 10 ml.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Tranexamic acid
.roztw.doust. 1000 mg/10 ml x 5 amp a 10 ml op 17.

e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 106 NAZWA: Trimetazidine 20 mg x 60 tabl.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Trimetazidine 20
mg x 60 tabl op 22.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 107 NAZWA: Vecuronium bromide inj. 4 mg x 50 amp( subst, + rozp).



o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zaméwienia: Vecuronium
bromide inj. 4 mg x 50 amp( subst, + rozp) op 10.

e 2) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV): 33.69.00.00-3.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesigcach: 10.

e 4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 108 NAZWA: Verapamil h.chlor. Tabl. o p.uwal. 120 mg x40.



