Grodzisk Mazowiecki: Dostawa lekow 111
Numer ogloszenia: 288280 - 2015; data zamieszczenia: 28.10.2015
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogloszenie dotyczy:

zamowienia publicznego
D zawarcia umowy ramowej

D ustanowienia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
I. 1) NAZWA 1 ADRES: Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Jana
Pawta IT, ul. Daleka 11, 05-825 Grodzisk Mazowiecki, woj. mazowieckie, tel. 022 7559115,
faks 022 7559110.

e Adres strony internetowej zamawiajacego: www.szpitalzachodni.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajacego: Dostawa lekow I1I.
I1.1.2) Rodzaj zaméwienia: dostawy.

I1.1.4) Okreslenie przedmiotu oraz wielkoS$ci lub zakresu zamowienia: Dostawa lekow I11.

I1.1.5)
Dprzewiduj e si¢ udzielenie zamowien uzupelniajacych

e Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwien uzupelniajacych

11.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czesSciowej: tak, liczba czg$ci: 25.

11.1.8) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Okres w
miesigcach: 6.



SEKCIJA III: INFORMACIJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Nie dotyczy
I11.2) ZALICZKI

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

o III 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o 1. Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu zgodnie z
wzorem podanym w SIWZ. 2. Koncesj¢ zezwolenie lub licencjg, jezeli ustawy
naktadaja obowiazek posiadania koncesji zezwolenia lub licencji na podjgcie
dziatalnos$ci gospodarczej w zakresie objetym zamowieniem.

o II1.3.2) Wiedza i doSwiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o 1. O$wiadczenie o spetnianiu warunkow udzialu w postgpowaniu zgodnie z
wzorem podanym w SIWZ. 2.Wykaz wykonanych, a w przypadku §wiadczen
okresowych lub ciagtych rowniez wykonywanych, dostaw w zakresie
niezbednym do wykazania spelniania warunku wiedzy 1 doswiadczenia w
okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert albo
wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich
warto$ci, przedmiotu, dat wykonania 1 odbiorcow, oraz zataczeniem
dokumentu potwierdzajacego, ze te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub
sa wykonywane nalezycie. Zamawiajacy uzna wymog za spetniony , gdy
Wykonawca (wykonawcy wystepujacy wspolnie) wykaze co najmniej
wykonanie 3 dostaw o charakterze porownywalnym do przedmiotu
zamOwienia

o II1.3.3) Potencjal techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
o Os$wiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postgpowaniu zgodnie z
wzorem podanym w SIWZ.
o II1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamo6wienia

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o Os$wiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postgpowaniu zgodnie z
wzorem podanym w SIWZ.



o III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku

o 1. Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udzialu w postgpowaniu zgodnie z
wzorem podanym w SIWZ. 2. Oplaconej polisy, a w przypadku jej braku
innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwiazanej z
przedmiotem zamowienia (kserokopia polisy + kserokopia oplaty) .

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

111.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce¢ warunkow, o ktorych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w
postepowaniu nalezy przedlozyc¢:

e potwierdzenie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania, w
szczegb6lnosci koncesje, zezwolenia lub licencje;

o wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych rowniez
wykonywanych, glownych dostaw lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu skfadania ofert albo wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia dzialalnos$ci jest krotszy - w tym okresie,
wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz
ktorych dostawy lub ustugi zostalty wykonane, oraz zalaczeniem dowodow, czy
zostaty wykonane lub sa wykonywane nalezycie;

e oplacona polisg, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamowienia.

Wykonawca powolujacy si¢ przy wykazywaniu spetnienia warunkow udziatu w
postgpowaniu, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy, na zasoby innych podmiotoéw
przedkiada nastepujace dokumenty dotyczace podmiotow, zasobami ktorych bedzie
dysponowal wykonawca:

e oplacong polisg, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze inny
podmiot jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dzialalnosci zwiazanej z przedmiotem zamowienia;

I11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalezy przedlozy¢:

e os$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

o aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i1 informacji o
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.



1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu
sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo skladania ofert;

e wykonawca powotujacy si¢ przy wykazywaniu spelniania warunkéw udziatu w
postgpowaniu na zasoby innych podmiotow, ktére bgda braty udziat w realizacji
czgsci zamowienia, przedklada takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w
zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt I11.4.2.

[11.4.3) Dokumenty podmiotow zagranicznych

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

II1.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci - wystawiony nie wczesniej

niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do
udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia albo skladania ofert;

II1.4.4) Dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;j

e lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow albo informacji o
tym, ze nie nalezy do grupy kapitalowej;

I11.6) INNE DOKUMENTY
Inne dokumenty niewymienione w pkt II1.4) albo w pkt IIL.5)

Oswiadczenie, ze oferowane wyroby posiadaja stosowne certyfikaty i atesty, a w przypadku
lekéw i wyrobow medycznych zostaty umieszczone w Urzedowym Wykazie Srodkoéw
Farmaceutycznych 1 Materiatdw Medycznych dopuszczonych do obrotu w Polsce, lub
posiadaja aktualny wpis do Rejestru Srodkéw Farmaceutycznych i Materiatow Medycznych
dopuszczajace do stosowania zgodnie z obowiazujacymi przepisami. Na zadanie
Zamawiajacego, Wykonawca przedtozy kopie atestow, certyfikatow lub wpisow do rejestrow
potwierdzone /za zgodno$¢ z oryginatem/.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem zamdwienia:

e 1-Cena-99
e 2 -Termin dostawy - 1



1v.2.2)
Dprzeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna, adres strony, na ktérej bedzie prowadzona:

IV.3) ZMIANA UMOWY

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

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkow zmian

Na podstawie art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych, Zamawiajacy przewiduje
mozliwo$¢ zmiany, za zgoda obu stron, postanowien zawartej umowy w przypadku: 1)gdy
zmiany te beda korzystne dla Zamawiajacego bez zwigkszenia ustalonej ceny 2) zmiany
obowiazujacej stawki podatku VAT ceny brutto okre§lone w umowie ulegna odpowiedniej
zmianie.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

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

Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem: Szpital
Zachodni w Grodzisku Mazowieckim, ul. Daleka 11.

1V.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub
ofert: 05.11.2015 godzina 10:00, miejsce: Szpital Zachodni w Grodzisku Mazowieckim, ul.
Daleka 11 - kancelaria.

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

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamowienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktore mialy by¢ przeznaczone
na sfinansowanie calosSci lub cze¢Sci zamoéwienia: nie

ZAELACZNIK I - INFORMACIJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH
CZESC Nr: 1 NAZWA: Pakiet 1.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdéwienia: Drotaverine
hydrochloride.
e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1



CZESC Nr: 2 NAZWA: Pakiet 2.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Thiopentalum
natricum.
e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 3 NAZWA: Pakiet 3.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdéwienia: Albuminy
ludzkie.
e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 4 NAZWA: Pakiet 4.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Calcium
chloratum 10%.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.

CZESC Nr: 5 NAZWA: Pakiet 5.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdéwienia: Protaminum
sulfuricum.
e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1



CZESC Nr: 6 NAZWA: Pakiet 6.

1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdéwienia: Isomaltosum
ferricum do podawania skumulowanego.
2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem
zamowienia:

o 1.Cena-99

o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 7 NAZWA: Pakiet 7.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Vit. B12
rozt.dowstrz. 1mg/2ml Samp.a2ml Floxal krople do oczu 3mg/ml 5ml Tobrex krop.do
oczu 3 mg/lg 5 ml Crotamiton 10% ptynnaskore 0,1g/1g 100g.
2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem
zamowienia:

o 1.Cena-99

o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 8 NAZWA: Pakiet 8.

1) Kroétki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Clonazepamum
Cortineff Fluconazolum Spironolactonum Calcium gluconicum roztw do inj. 0,1375
g/1ml.
2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem
zamowienia:

o 1.Cena-99

o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 9 NAZWA: Pakiet 9.

1) Krétki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Erythromycinum
Intravenosum (laktobionian) Neomycinum.
2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.
4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem
zamowienia:

o 1.Cena-99



o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 10 NAZWA: Pakiet 10.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Insulini inj
neutralis lisprum Humalog.
e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 11 NAZWA: Pakiet 11.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Insulina Glargina
Insulina Glulizyna.
e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 12 NAZWA: Pakiet 12.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdowienia: Protifar.
e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 13 NAZWA: Pakiet 13.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdéwienia: Sodium
polystyrene sulfonate Depakine Chrono Depakine Betaxololum hydrochloridum.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.

e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamowienia:



o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 14 NAZWA: Pakiet 14.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia: Tabletki.
e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 15 NAZWA: Pakiet 15.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Oxycodonum
roztw do inj 0,01g/ml Oxycodon roztw do inj.
e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 16 NAZWA: Pakiet 16.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdéwienia: Sodium
hydrocarbonate.
e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwiazane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 17 NAZWA: Pakiet 17.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia:
Azithromycinum.

e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.



e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 18 NAZWA: Pakiet 18.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Levofloksacyna.
e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 19 NAZWA: Pakiet 19.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Tianeptinum.
e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 20 NAZWA: Pakiet 20.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: Paracetamol
roztwor do wlewow 1v.
e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 21 NAZWA: Pakiet 21.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamowienia: 0,3% Potassium
chloridum + 0,9% Natrium chlorid opakowanie 500 ml.

e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.



e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 22 NAZWA: Pakiet 22.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkoS$ci lub zakresu zaméwienia: Wankomycyna.
e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 23 NAZWA: Pakiet 23.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkos$ci lub zakresu zamowienia:
Methylprednisolone hemisuccinate fiolki dwukomorowe(s.liofil.+rozp.)do przyg.
iniekcji im./1v..

e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.

e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.

e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamowienia:

o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 24 NAZWA: Pakiet 24.

o 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosSci lub zakresu zamowienia: Sodium chloride.
e 2) Wspolny Stownik Zamowien (CPV): 33.60.00.00-6.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.
e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1

CZESC Nr: 25 NAZWA: Pakiet 25.

e 1) Krotki opis ze wskazaniem wielkosci lub zakresu zamdéwienia: Linezolidum.
e 2) Wspolny Slownik Zaméwien (CPV): 33.60.00.00-6.
e 3) Czas trwania lub termin wykonania: Okres w miesiacach: 6.



e 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria zwigzane z przedmiotem
zamowienia:
o 1.Cena-99
o 2. Termin dostawy - 1



