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Ogtoszenie 0 zamoéwieniu
(Dyrektywa 2004/18/WE)

Sekcjal : Instytucja zamawiajaca

I.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa: Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z  Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
0.0. znany)

Adres pocztowy: ul. Peowiakow 1

Miejscowosé: ZAMOSC Kod pocztowy: 22-400 Panstwo: Polska (PL)
Punkt kontaktowy: Dziat Obstugi Szpitala Tel.: +48 846775031

Osoba do kontaktow: Elzbieta Bartnik

E-mail: szpitalniepublicznyzam@wp.pl Faks: +48 846385145

Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

Ogodlny adres instytucji zamawiajgacej/ podmiotu zamawiajacego: (URL) www.szpital.com.pl
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

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

Wiecej informacji mozna uzyskaé pod adresem

® Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypetnié zatacznik A.l)

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

@ Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypetni¢ zatacznik A.Il)
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu nalezy przesytaé¢ na adres
@ Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypetni¢ zatacznik A.ll1)

I.2) Rodzaj instytucji zamawiajgcej
O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny, w tym jednostki regionalne i lokalne
O Agencja/urzad krajowy lub federalny
O Organ wiadzy regionalnej lub lokalnej
O Agencja/urzad regionalny lub lokalny
O Podmiot prawa publicznego
O Instytucja/agencja europejska lub organizacja miedzynarodowa
®@ Inna: (prosze okreslic)
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
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1.3) Gitéwny przedmiot lub przedmioty dziatalno$ci
[J Ogdlne ustugi publiczne

[J Obrona

[ Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
[J Srodowisko

[J Sprawy gospodarcze i finansowe

X Zdrowie

[J Budownictwo i obiekty komunalne

[J Ochrona socjalna

[J Rekreacja, kultura i religia

[J Edukacja

[J Inny: (prosze okreslic)

1.4) Udzielenie zamoéwienia w imieniu innych instytucji zamawiajacych

Instytucja zamawiajaca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajgcych:

Otak @ nie

wiecej informacji o tych instytucjach zamawiajgcych mozna podac w zatgczniku A
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Sekcja Il : Przedmiot zaméwienia
I.1) Opis:

1.1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca :
Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy 18/PN/12

1.1.2) Rodzaj zamoéwienia oraz lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
Swiadczenia ustug :

Wybrac¢ wylacznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamdwienia lub zakupu

O Roboty budowlane ® Dostawy O Ustugi
[J Wykonanie ® Kupno Kategoria ustug: nr:
[J Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa Zob. kategorie ustug w zatgczniku
L] Wykonanie, za pomocg dowolnychO Najem c1
Srodkoéw, obiektu budowlanego O Leasing
odpowiadajgcego wymogom O Potaczenie powyzszych form
okreslonym przez instytucje
zamawiajaca

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

Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o. o.
ul. Peowiakow 1

22-400 Zamosc¢

Apteka Szpitalna

Kod NUTS:

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

X Ogloszenie dotyczy zamdwienia publicznego

[ Ogloszenie dotyczy zawarcia umowy ramowej

[ Ogloszenie dotyczy utworzenia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)

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

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

albo

(jezeli dotyczy) liczba maksymalna : uczestnikéw planowanej umowy ramowe;j

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

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

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

Szacunkowa wartos¢ bez VAT : Waluta :

albo
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Zakres: miedzy : s . Waluta :

Czestotliwosé oraz wartosé zamowien, ktdre zostang udzielone : (jezeli jest znana)

1.1.5) Krétki opis zamoéwienia lub zakupu :

Przedmiot zaméwienia stanowig dostawy lekéw w ilosciach i asortymencie okreslonym w Zatgczniku nr 2 do

SIWZ (zadania 1 —47)

Zamawiajacy dopuszcza ztozenie oferty na leki rownowazne klinicznie wystepujgce pod inng nazwa handlowg

oraz w innych opakowaniach po odpowiednim przeliczeniu przy zachowaniu wymaganych ilosci.

W przypadku zaoferowania preparatu rownowaznego w ,Formularzu ofertowo - cenowym®, stanowigcym

zalgcznik 2 do SIWZ, nalezy wpisa¢ nazwe oferowanego preparatu.

Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie innych wielkosci opakowan niz opisane w tabeli, wowczas nalezy tak

Erzeliczyé ilos¢ oferowanych opakowar, aby w efekcie mozliwa byta realizacja catosci zamowienia. W razie
oniecznosci nalezy zaokrgglic ilos¢ zaproponowanych opakowan w gore.

Okres waznosci leku (przydatnosci do uzycia) musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy liczac od daty dostawy do

Zamawiajgcego, chyba ze Zamawiajqc&/ wyrazi zgode na krotszy okres waznosci.

Wykonawca zapewnia oznakowanie lekow zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20.02.2009 r. w

sprawie wymagan dotyczacych oznakowania produktu leczniczego oraz tresci ulotek (Dz.U.Nr 39 poz. 321).

1.1.6) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV) :

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

1.1.7) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA) :
Zaméwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamdwien rzadowych (GPA) : O tak @ nie

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

To zamodwienie podzielone jest na czedci: ®tak O nie
(jezeli tak) Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do

O tylko jednej czesci

®@ jednej lub wiecej czesci

O wszystkich czesci

1.1.9) Informacje o ofertach wariantowych:
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych : O tak @ nie

1.2) Wielko$é¢ lub zakres zaméwienia :

1.2.1) Catkowita wielko$¢ lub zakres : (w tym wszystkie czesci, wznowienia i opcje, jezeli dotyczy)
Przedmiot zamowienia stanowig dostawy lekéw w ilosciach i asortymencie okreslonym w Zatgczniku nr 2 do
SIWZ (zadania 1 —47) o wartosci powyzej 2 min EURO. Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych .
Wykonawca moze ztozy¢ oferte na dowolng ilo$¢ zadan.

(jezeli dotyczy, prosze podac¢ wytgcznie dane liczbowe)
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Szacunkowa wartos¢ bez VAT : 9361693.98 Waluta: PLN
albo
Zakres: miedzy : s . Waluta :

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

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

1.2.3) Informacje o wznowieniach : (jezeli dotyczy)

Jest to zamodwienie podlegajace wznowieniu: O tak ® nie

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

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

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

1.3) Czas trwania zaméwienia lub termin realizacji:

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach: (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

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

technicznym

lll.1) Warunki dotyczace zamo6wienia:

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

Ustala sie wadium dla catosci zamowienia w _ _
tysiecy sto szescdziesigt dwa ztotych, w sktad ktérego wchodzg nastepujgce czesci:

Zadanie nr 1:
Zadanie nr 2:
Zadanie nr 3:
Zadanie nr 4:
Zadanie nr 5:
Zadanie nr 6:
Zadanie nr 7:
Zadanie nr 8:
Zadanie nr 9:

w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:

135,00 zt.
11.382,00 zt.
752,00 zt.
76,00 zt.
698,00 zi.
2.068,00 zt.
530,00 zt.
16.172,00 zt.
16.434,00 zt.

Zadanie nr 10: w wysokosci: 5.441,00 zi.

Zadanie nr 11:
Zadanie nr 12:
Zadanie nr 13:
Zadanie nr 14:
Zadanie nr 15:
Zadanie nr 16:
Zadanie nr 17:
Zadanie nr 18:
Zadanie nr 19:
Zadanie nr 20:
Zadanie nr 21:
Zadanie nr 22:
Zadanie nr 23:
Zadanie nr 24:
Zadanie nr 25:
Zadanie nr 26:
Zadanie nr 27:
Zadanie nr 28:
Zadanie nr 29:
Zadanie nr 30:
Zadanie nr 31:
Zadanie nr 32:
Zadanie nr 33:
Zadanie nr 34:
Zadanie nr 35:
Zadanie nr 36:

Zadanie nr 37
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: W wysoKkosci

w wysokosci:
w wysokosci:
W Wysokosci:
W wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
W Wysokosci:
W Wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:
w wysokosci:

50,00 zt.
43,00 zt.
142,00 zt.
1.829,00 zt.
227,00 zt.
1.943,00 zt.
2.440,00 zt.
7.564,00 zt.
1.551,00 zt.
1.111,00 zt.
302,00 zt.
2.823,00 zt.
96,00 zt.
3.465,00 zt.
3.927,00 zt.
1.281,00 zt.
558,00 zt.
465,00 zt.
33,00 zt.

2.821,00 zi.
2.630,00 zt.
2.023,00 zt.
382,00 zt.
107,00 zt.
: 1.570,00 zt.

sokosci: 187.162,00 zt., stownie: sto osiemdziesiat siedem

36.909,00 zt.

30.890,00 zt.
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Zadanie nr 38:
Zadanie nr 39:
Zadanie nr 40:
Zadanie nr 41:
Zadanie nr 42:
Zadanie nr 43:
Zadanie nr 44
Zadanie nr 45:
Zadanie nr 46:
Zadanie nr 47:

w wysokosci
w wysokosci
w wysokosci
W WysoKkosci
W Wysokosci
w wysokosci
W wWysokosci
W Wysokosci
W WysokosSci
w wysokosci

:1.419,00 zt.

: 642,00 zt.

: 2.875,00 zt.
: 7.030,00 zt.
: 3.554,00 zt.
: 3.779,00 zi.
: 5.822,00 zt.

: 500,00 zt.
: 546,00 zt.
: 125,00 zt.

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

Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy za dostawe przedmiotu umowy objetego jednostkowym zaméwieniem, po
otrzymaniu prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy wskazany na fakturze w terminie 30 dni
liczac od dnia jej otrzymania.

11l.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcow, ktérej zostanie udzielone
zamowienie:(jezeli dotyczy)

lll.1.4) Inne szczegdlne warunki:(jezeli dotyczy)
Wykonanie zamoéwienia podlega szczegdlinym warunkom : Otak ® nie
(jezeli tak) Opis szczegoélnych warunkow:

11l.2) Warunki udziatu:

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

O udzielenia zamoéwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o
udzielenie zamoéwienia na podstawie art. 24 ust. 1 oraz spetniajg warunki okreslone w art.22 ust.1 ustawy Prawo
zamowien publicznych

W celu wykazania spetnienia przez wykonawce warunkow, o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy zamawiajgcy
zgda zlozenia nastepujacych dokumentow:

1). Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkoéw udziatu w postepowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy
PZP - zatgcznik nr 4

2) W celu potwierdzenia posiadania uprawnien w zakresie objetym zamdwieniem - zezwolenie na prowadzenie
hurtowni farmaceutycznej w zakresie objetym zamowieniem

W przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia,
oswiadczenie i dokumenty sklada co najmniej jeden z tych wykonawcow albo wszyscy ci wykonawcy wspaélnie.
2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia wykonawcy w
okolicznosciach, o ktérych mowa w art.24 ust.1 ustawy zamawiajgcy zada ztozenia nastepujacych dokumentow:
1). Oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia zgodnie z zatgcznikiem nr 5,
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2). Aktualnego odpisu z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert, a w stosunku do osob fizycznych oSwiadczenia w zakresie art. 24
ust. 1 pkt 2 ustawy;

3). Aktualnego zaswiadczenia wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze wykonawca nie
zalega z opftacaniem podatkow, lub zaswiadczenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu -
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert;

4). Aktualnego zaswiadczenia wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na
ubezpieczenia zdrowotne | spoteczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu -wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo skladania ofert;

5) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy,
wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia albo sktadania ofert;

6) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy,
wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu 0 udzielenie zamodwienia albo sktadania ofert.

W przypadku oferty sktadanej przez Wykonawcéw wspdélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia
o$wiadczenie i dokumenty potwierdzajgce, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu sktada kazdy z
wykonawcéw oddzielnie.

Jeie(ljik\;vygkonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedktada:

1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy, ze:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed

u Jr%y(\gvem te;minu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo
sktadania ofert

- nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci w%:konania decyzji witasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo
sktadania ofert

- hie orzeczono wobec nie?O zakazu ubiegania si¢ 0 zamowienie - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigecy
przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo skladania ofert

11l.2.2) Zdolno$¢ ekonomiczna i finansowa:

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych

spetniania wymogow: standardéw: (jezeli dotyczy)

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych i onawca powinien ziozy¢ oswiadczenie o petnianiu

wymagan, ktorych spetniania Wykonawca zobowiazany warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie

jest wykazaé w sposo6b szczegdiny. zamowienia publicznego, o ktorych mowa w art. 22
ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych
Ocena spetniania powyzszego warunku zostanie

dokonana w oparciu o ztozone przez Wykonawce
oswiadczenie.

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

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych Ocena spetniania powyzszego warunku zostanie
wymagan, ktorych spetniania Wykonawca zobowigzany dokonana w oparciu o ztozone przez Wykonawce
jest wykazaC w sposob szczegdlny. Wykonawca oswiadczenie.

powinien ztozy¢ oswiadczenie o spetnianiu warunkow

udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia

publicznego, o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy

Prawo zamowien publicznych

1ll.2.4) Informacje o zamdéwieniach zastrzezonych:(jezeli dotyczy)
[0 Zaméwienie jest zastrzezone dla zaktadéw pracy chronionej
[ Realizacja zaméwienia jest zastrzezona w ramach programow pracy chronione;j

1ll.3) Specyficzne warunki dotyczace zaméwien na ustugi:

111.3.1) Informacje dotyczace okreslonego zawodu:
Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okre$lonego zawodu: O tak O nie
(jezeli tak) Odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych :

111.3.2) Osoby odpowiedzialne za wykonanie ustugi:

Osoby prawne powinny wskazac nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe oséb odpowiedzialnych za wykonanie

ustugi: Otak O nie
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Sekcja IV : Procedura
IV.1) Rodzaj procedury:

IV.1.1) Rodzaj procedury:

® Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Negocjacyjna Niektorzy kandydaci zostali juz zakwalifikowani (w stosownych przypadkach w
ramach niektérych rodzajow procedur negocjacyjnych) : O tak O nie
(jezeli tak, nalezy podac nazwy i adresy zakwalifikowanych juz wykonawcdéw
w sekcji V1.3 Informacje dodatkowe)

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Dialog konkurencyjny

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawcoéw, ktérzy zostang zaproszeni do skiadania ofert lub do
udziatu:(procedura ograniczona i negocjacyjna, dialog konkurencyjny)

Przewidywana liczba wykonawcow:

albo

Przewidywana minimalna liczba: i (jezeli dotyczy) liczba maksymalna

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatéw:

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

Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych rozwigzan lub
negocjowanych ofert : Otak O nie

IV.2) Kryteria udzielenia zamoéwienia

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamoéwienia (prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole (pola))
@®@ Najnizsza cena

albo

O Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow

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

O kryteria okre$lone w specyfikacjach, w zaproszeniu do sktadania ofert lub negocjacji lub w dokumencie
opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
1. 6.
2. 7.
3. 8.
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Kryteria Waga Kryteria Waga
4, 9.
5. 10.

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

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

IV.3) Informacje administracyjne:

1IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca: (jezeli dotyczy)
18/PN/12

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

(jezeli tak)

O Wstepne ogtoszenie O Ogtoszenie o profilu nabywcy
informacyjne

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

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

Termin skladania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw
Data: 27/08/2012 Godzina: 11:30

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

Warunki i sposob ptatnosci:

1V.3.4) Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu:
Data: 27/08/2012 Godzina: 11:30

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

Data:

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

Do: :

albo

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

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:

Data : 27/08/2012 (dd/mm/rrrr)  Godzinal2:00

(jezeli dotyczy)Miejscowosé: W sali konferencyjnej , budynek administracii, Il pietro w Zamojskim Szpitalu
Niepublicznym Sp. z 0.0., ul. Peowiakow 1, 22-400 Zamos$¢

Osoby upowaznione do obecnosci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy) :

Otak @ nie

(jezeli tak) Dodatkowe informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamoéwienia: (jezeli dotyczy)
Jest to zamowienie o charakterze powtarzajgcym sie : O tak @ nie
(jezeli tak) Przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

VI.2) Informacje o funduszach Unii Europejskiej:
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej : O tak ® nie
(jezeli tak) Przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

VL.3) Informacje dodatkowe: (jeZeli dotyczy)

1). Postepowanie przetargowe dothzy zakupu produktéw leczniczych i wyrobow medycznych.

W przypadku lekéw refundowanych - przedmiot zaméwienia musi by¢ zgodny z USTAWA z dnia 12 maja 2011r.
o refundacii lekdw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
- art. 9 w/w ustawy., oraz zgodny z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 28.06.2012r., oraz z aktualnymi na
dzien sktadania oferty katalogami lekow refundowanych stosowanych w chemioterapii i programach lekowych
stanowigcych zataczniki do Zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow.

2) .Dotyczy fakturowania: Wykonawca ktory bedzie dostarczat produkty lecznicze zobowigzany bedzie do
umieszczania na fakturze kod EAN- dotyczy Zadan 1-11, 16, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 28, 29, 31, 32, 35, 36, 39,
45, 46, 47

3). Wykonawca, ktéry bedzie dostarczat leki cytostatyczne zapewni dostawy gwarantujgce bezpieczenstwo w
transporcie (opakowania muszg by¢ oklejone z6tg taSma z napisem ,,lek cytostatyczny”).

4). Wykonawca, ktory bedzie dostarczat leki cytostatyczne, musi zapewniC dostawy zgodnie z wymaganiami dla
cytostatykow tj. z procedurami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej okreslonej Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia

z dnia 26 lipca 2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz.U. Nr 144 poz.1216 z dnia 9
wrzesnia 2002r.) na podstawie art. 79 ustawy z dnia 06.09.2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. Nr 53/2004
poz.533 z p6zn. zm.).

5). Wykonawca, ktory bedzie dostarczat preparaty termolabilne zobowigzany jest wraz z dostawag towaru
dostarczyc¢ rejestrator temperatury z wysSwietlaczem umozliwiajgcym odczyt temperatury w chwili odbioru
dostawy przez zamawiajgcego.

6). Wykonawca zobowiazany jest dostarcza¢ Zamawiajacemu komunikaty Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego o wstrzymaniu badz wycofaniu leku z obrotu w kraju.

7). Wykonawca na kazde wezwanie Zamawiajgcego zobowigzany jest dostarczac aktualne karty charakterystyki
produktu leczniczego.

V1.4) Procedury odwotawcze:

VI1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze:
Oficjalna nazwa: Urzad Zamoéwien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17 A

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 02-676 Panstwo: Polska (PL)
Tel.: +48 224587701
E-mail: Faks: +48 224587700
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Adres internetowy: (URL) http://www.uzp.gov.pl
Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosé: Kod pocztowy: Panstwo:
Tel.

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V1.4.2) Skiadanie odwotan: (prosze wypetic pkt VI1.4.2 lub, jezeli jest to niezbedne, pkt VI.4.3)

1. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym
podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu.
2. Termin wniesienia odwotania wobec czynnosci Zamawiajacego wynosi:
a) 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia —
jezeli zostaly przestane faksem lub drogg elektroniczna.

) 15 dni — jezeli zostaly przestane w inny sposoéb.
3. Termin wniesienia odwotania wobec tresci ogtoszenia o zamowieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zaméwienia wynosi 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub
zamieszczenia Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia na stronie internetowej Zamawiajacego.
4. Termin wniesienia odwotania wobec czynnosci innych niz wymienione w pkt. 2. i 3. wynosi 10 dni od dnia, w
ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzigé wiadomos¢ o okolicznosciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia.
5. Termin na wniesienie odwotania w przypadku, gdy Zamawiajacy nie przestat Wykonawcy zawiadomienia o
wyborze oferty najkorzystniejszej wynosi 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
ogtoszenia o udzieleniu zamowienia, z tym, ze jezeli Zamawiajgcy nie opublikowat w/w ogtoszenia termin na
whniesienie odwotania wynosi 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
Odwotujgcy przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki
spos6b, aby mogt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.

V1.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan:
Oficjalna nazwa: Urzad Zamoéwien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A

Miejscowosé: Warszawa Kod pocztowy: 02-676 Panstwo: Polska (PL)
Tel.: +48 224587701
E-mail: Faks: +48 224587700

Adres internetowy: (URL)

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
16/07/2012 (dd/mm/rrrr) - 1D:2012-098649
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Zatacznik A
Dodatkowe adresy i punkty kontaktowe

1) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie mozna uzyskaé dalsze informacje

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
znany)

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:
Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

Il) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie mozna uzyskaé specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym
dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego i dynamicznego systemu zakupow)

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
znany)

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:
E-mail: Faks:
Adres internetowy: (URL)

lll) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie nalezy przesyta¢ oferty/wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
znany)

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktéw:
E-mail: Faks:
Adres internetowy: (URL)

IV) Adres innej instytucji zamawiajacej, w imieniu ktérej dokonuje zakupu instytucja zamawiajaca

Oficjalna nazwa Krajowy numer identyfikacyjny
(jezeli jest znana ):

Adres pocztowy:
Miejscowosé Kod pocztowy
Panstwo

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu 15/64



Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:1 Nazwa: Zadanie nr 1l

1) Kroétki opis:
KARMUSTYNA /inj.fiolki+rozp.100mg/3mix1komplet

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
36 op.

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 6732.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu 16/ 64



Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:2 Nazwa : Zadanie nr 2

1) Kroétki opis:

LENALIDOMID 25 mg x 21 kaps. tward.
LENALIDOMID 15 mg x 21 kaps. tward.
LENALIDOMID 10 mg x 21 kaps. tward.
LENALIDOMID 5 mg x 21 kaps. tward.

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:

poz 1-12 op.

poz.2-4-po 5 op. . _

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 569077.55

albo
Zakres: miedzy : i; Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:3 Nazwa : Zadanie nr 3

1) Kroétki opis:
AZACYTYDYNA 25mg/1ml x 1 fiol.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
20 szt.

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 37600.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:4 Nazwa : Zadanie nr 4

1) Kroétki opis:
DAUNORUBICYNA 0,02 g/4ml x 10 fiolek

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
100p.

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 3790.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:5 Nazwa: Zadanie nr5

1) Kroétki opis:
TALIDOMIDUM 100 mg x 50 tabl.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
1000p.

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 34900.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:6 Nazwa : Zadanie nr 6

1) Kroétki opis:

BENDAMUSTYNA 0,1 mg x 5 fiolek
BENDAMUSTYNA 0,1 mg x 1 fiolka

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:

10szt.
25szt.
(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN

bez VAT: 103417.50
albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:7 Nazwa : Zadanie nr 7

1) Kroétki opis:

IDARBICINI H/CHLOR. 10,0 mg x 1 fiolka
IDARBICINI H/CHLOR. 5,0 mg x 1 fiolka

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
po 20 szt.

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 26490.40

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:8 Nazwa : Zadanie nr 8

1) Kroétki opis:

DAZATYNIB 100 mg x 30 tabl. powl.
DAZATYNIB 20 mg x 60 tabl. powl.
DAZATYNIB 50 mg x 60 tabl. powl.
DAZATYNIB 80 mg x 30 tabl. powl.
DAZATYNIB 140mg x 30 tabl. powl.

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
poz.1-260p., poz.2-3 i 5- po 5 op. poz.4-100p.

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 808581.87

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:9 Nazwa : Zadanie nr9

1) Kroétki opis:
NILOTYNIB 200 mg x 112 kaps. tward.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
60 op.

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 821705.40

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:10 Nazwa : Zadanie nr 10

1) Kroétki opis:

BORTEZOMID 1,0 mg /pr. d/sporz.r-ru x 1 fiolka
BORTEZOMID 3,5 mg /pr. d/sporz.r-ru x 1 fiolka

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
po 50 szt.

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 272065.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy

18/PN/12

Czesénr:11 Nazwa: Zadanie nr 11

1) Kroétki opis:

Imatinib /forma krystaliczna 3/ tabl. 100mg x 60 kaps.
Imatinib /forma krystaliczna 3/ tabl. 400mg x 30 kaps.

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:

poz. 1- 40 op.
poz. 2- 2000p.

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

bez VAT: 1845459.60
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach :
albo

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

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy

18/PN/12

Czesénr:12 Nazwa : Zadanie nr 12

1) Kroétki opis:

Kompletna pod wzgledem odzywczym w?/sokoenergetyczna dieta (1,5 kcla/ml )dla dzieci powyzej 1 roku
p

zycia ,z dodatkiem smakowym.Butelka

astikowa ze stomk

200 ml.

Kompletna pod wzgledem odzywczym dieta dla dzieci od 1 do 10 roku zycia,do podawania doustnego lub przez
zgtebnik-puszka z proszkiem 400g.

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:

pozl- 60szt.
poz.2- 20szt.

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

bez VAT: 2460.00
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach :
albo

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

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:13 Nazwa : Zadanie nr 13

1) Kroétki opis:
Punktowe testy alergiczne

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
39 poz. asortymentowych

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 2149.29

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:14 Nazwa : Zadanie nr 14

1) Kroétki opis:
Insuliny

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
9 pozycji asortymentowych

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 7109.48

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:15 Nazwa : Zadanie nr 15

1) Kroétki opis:
PLYNY INFUZYJINE.ANTYBIOTYKI, ZYWIENIE POZAJELITOWE

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
98 pozycji asortymentowych

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 91467.01

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:16 Nazwa : Zadanie nr 16

1) Kroétki opis:
Doxorubicin liofil.w pegylowanych liposomach 2mg/1ml fiol.10ml x1szt/Caelyx/

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
5 szt.

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 11383.50

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:17 Nazwa : Zadanie nr 17

1) Kroétki opis:
Ro6zne leki:antybiotyki, leki psychotropowe ,przeciwgruzlicze, insuliny

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
68 pozycji asortymentowych

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 97143.93

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy

18/PN/12

Czesénr:18 Nazwa : Zadanie nr 18

1) Kroétki opis:

Ro6zne plyny infuzyjne ,zywienie pozajelitowe ,kleje tkankowe

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:

56 pozycji asortymentowych

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

bez VAT: 122017.68
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach :
albo

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

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:19 Nazwa : Zadanie nr 10

1) Kroétki opis:
Anagrelide tabl. 0,5 mg x 100 caps.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
250 op.

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 378240.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:20 Nazwa : Zadanie nr 20

1) Kroétki opis:
Cytarabina zaw. do wstrzyk.dokanat.10mg/ml fiolki 50mg/5ml x1szt(Depocyte)

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
12 szt.

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 77564.40

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:21 Nazwa : Zadanie nr 21

1) Kroétki opis:

Filgrastinum 30MU/0,5mj x 1 amputkostrzyk lub fiolki
Filgrastinum 48MU/0,5m) x 1 ampuitkostrzykawka

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:

poz. 1- 36 op.
poz. 2-4000p.
(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN

bez VAT: 55575.12
albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:22 Nazwa : Zadanie nr 22

1) Kroétki opis:
Fludarabina subst. Liofilizowana lub proszek do przygotowania roztworu do injekcji iv. 50mg x 5 fiolek

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
500p.

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 15100.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:23 Nazwa : Zadanie nr 23

1) Kroétki opis:
Interferon Alfa /Intron/ amputkostrzykawki 18mln jm./1,2 ml

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
5000p.

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 141165.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:24 Nazwa : Zadanie nr 24

1) Kroétki opis:
leki kardiologiczne, diabetologiczne

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
11 pozycji asortymentowych

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 4815.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:25 Nazwa : Zadanie nr 25

1) Kroétki opis:
Darbepoetyna Alfa 500 mikrogramow/ 1 ml x 1 amputkostrzykawka

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
500p.

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 173250.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:26 Nazwa : Zadanie nr 26

1) Kroétki opis:
RoOzne antybiotyki, antykoagulanty

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
44 pozycji asortymentowych

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 196338.76

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:27 Nazwa : Zadanie nr 27

1) Kroétki opis:
Immunoglobuliny

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
3 pozycje asortymentowe

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 64050.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:28 Nazwa : Zadanie nr 28

1) Kroétki opis:
Melphalanum 2 mg x25tabl.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
1000p.

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 27913.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:29 Nazwa : Zadanie nr 29

1) Kroétki opis:
Chlorambucilum 2mg x25 tabl.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
1000p.

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 23261.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:30 Nazwa : Zadanie nr 30

1) Krotki opis:
Zywienie dojelitowe

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
3 pozycje asortymentowe

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 1652.70

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:31 Nazwa : Zadanie nr 31

1) Kroétki opis:

Rytuksyma B /Mabthera/ 100mg/10ml x 2 fiolki
Rytuksyma B /Mabthera/ 500mg/50ml x 1 fiolki

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:

poz.1-250 op.
poz.2-220 op. . )
(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN

bez VAT: 1544546.00
albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:32 Nazwa : Zadanie nr 32

1) Kroétki opis:
Ro6zne leki

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
24 pozycji asortymentowych

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 141064.34

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesé nr:33 Nazwa : Zadanie nr 33

1) Kroétki opis:
Rozne leki kradiologiczne, antykoagulanty,antybiotyki, lipotropowe

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
108 pozycji asortymentowych

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 131537.30

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:34 Nazwa : Zadanie nr 34

1) Kroétki opis:
Ptyny infuzyjne, zywienie pozajelitowe, chemioterapeutyki

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
52 pozycje asortymentowe

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 101151.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:35 Nazwa : Zadanie nr 35

1) Kroétki opis:

Etoposide 50mgx 20 tabl.
Etoposide 100mgx 10 tabl.

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:

poz.1-3 op..

poz2-5 op.

(jezeli jest znany, prosze podac wytacznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 19136.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mml/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mml/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:36 Nazwa : Zadanie nr 36

1) Kroétki opis:
Epoetin Beta 30000j.m0,6miIx1 ampuitkostrzykawka

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
5 szt.

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 5356.95

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesé nr:37 Nazwa : Zadanie nr 37

1) Kroétki opis:
antykoagulanty,chemioterapeutyki.antybiotyki.

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
33 pozycje asortymentowe

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 78533.50

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:38 Nazwa : Zadanie nr 38

1) Kroétki opis:
witaminy i mineraty, antybiotyki, leki psychotropowe

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
65 pozycji asortymentowych

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 70982.87

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:39 Nazwa : Zadanie nr 39

1) Kroétki opis:

Mitoxantrone 10ml fiol.25mg/12,5ml x1szt
Mitoxantrone fiol.20mg/10ml x1szt

2) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
po 30 szt.

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 32130.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:40 Nazwa : Zadanie nr 7

1) Kroétki opis:
antykoagulanty, sympatykolityki, leki kardilogiczne

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
100 pozycji asortymentowych

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 143773.31

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:41 Nazwa : Zadanie nr 41

1) Kroétki opis:
RoOzne antybiotyki, leki kardiologiczne ,chemioterapeutyki ,diabetologicze , I.p/bélowe

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
173 pozycji asortymentowych

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 351548.24

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:42 Nazwa : Zadanie nr 42

1) Kroétki opis:
Leki stosowane w chorobach drég oddechowych, leki nasercowe

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
28 pozycji asortymentowych

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 177726.30

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesé nr:43 Nazwa : Zadanie nr 43

1) Kroétki opis:
Antybiotyki ,leki p-bolwe ,p-zapalne, obnizajgce cisnienie krwi

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
118 pozycji asortymentowych

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 188984.91

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu 58/64



Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesé nr:44  Nazwa : Zadanie nr 44

1) Kroétki opis:
Leki p-zapalne

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
29 pozycji asortymentowych

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 291148.32

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:45 Nazwa : Zadanie nr 45

1) Kroétki opis:
Fludarabinum 10mgx20 tabl

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
15 op.

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 25042.50

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu 60/ 64



Zatacznik B
Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesénr:46 Nazwa : Zadanie nr 46

1) Kroétki opis:
Albumina ludzka

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
4 pozycje asortymentowe

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 27300.00

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

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

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajacag Dostawa lekdw do Apteki Szpitalnej Nr sprawy
18/PN/12

Czesé nr:47 Nazwa : Zadanie nr 47

1) Kroétki opis:
Methotreksat

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Giéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe przedmioty 33650000
33690000

3) Wielkos¢ lub zakres:
8 pozycji asortymentowych

(jezeli jest znany, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta: PLN
bez VAT: 6257.25

albo
Zakres: miedzy : i: Waluta:

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

dotyczy)

Okres w miesigcach : 14 albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)
albo

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)

Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zamdéwienia:
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Zatacznik C1 - Zamdéwienia ogdine

Kategorie ustug, o ktérych mowa w sekgciji Il Przedmiot zamoéwienia

Kategoria nr [1]
1
2

© 00 N O O~ W

10
11
12

13
14
15

16

Kategoria nr [7]
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27

Dyrektywa 2004/18/WE

Przedmiot
Ustugi konserwacyjne i naprawcze

Ustugi transportu lgdowego [2] ,w tym ustugi samochoddéw opancerzonych oraz ustugi
kurierskie, z wyjatkiem przewozu poczty

Ustugi transportu lotniczego pasazerdw i towardw, z wyjatkiem transportu poczty
Transport poczty droga lgdowa [3] i lotniczg

Ustugi telekomunikacyjne

Ustugi finansowe: a) Ustugi ubezpieczeniowe b)Ustugi bankowe i inwestycyjne [4]
Ustugi komputerowe i ustugi z nimi zwigzane

Ustugi badawcze i rozwojowe [5]

Ustugi w zakresie ksiegowosci, audytu oraz prowadzenia ksiag rachunkowych
Ustugi badania rynku i opinii publicznej

Ustugi konsultacyjne w zakresie zarzadzania [6] i ustugi z nimi zwigzane

Ustugi architektoniczne, inzynieryjne i zintegrowane ustugi inzynieryjne; ustugi
urbanistyczne, architektury krajobrazu, zwigzane z nimi ustugi konsultacji naukowych i
technicznych; ustugi badan i analiz technicznych

Ustugi reklamowe
Ustugi sprzgtania budynkéw i ustugi zarzgdzania mieniem

Ustugi w zakresie publikowania i drukowania wykonywane z tytutu wynagrodzenia lub
umowy

Ustugi w dziedzinie odprowadzania Sciekdw i wywozu nieczystosci; ustugi sanitarne i
podobne

Przedmiot

Ustugi hotelarskie i restauracyjne

Ustugi transportu kolejowego

Ustugi transportu wodnego

Dodatkowe i pomocnicze ustugi transportowe
Ustugi prawnicze

Ustugi rekrutacji i pozyskiwania personelu [8]

Ustugi detektywistyczne i ochroniarskie z wyjatkiem ustug samochodéw
opancerzonych

Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

Ustugi spoteczne i zdrowotne

Ustugi rekreacyjne, kulturalne oraz sportowe [9]
Inne ustugi

1 Kategorie ustug w rozumieniu art. 20 i zatgcznika IIA do dyrektywy 2004/18/WE.

2 Z wyjatkiem ustug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

3 Z wyjatkiem ustug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

4 Z wyjatkiem ustug finansowych zwigzanych z wystawianiem, sprzedaza, zakupem lub transferem papieréw
wartosciowych albo innych instrumentéw finansowych oraz ustug banku centralnego. Réwniez wytgczone:
ustugi obejmujgce nabycie, najem lub dzierzawe — bez wzgledu na sposéb finansowania — gruntéw, istniejgcych

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu 63/64



budynkdéw lub innych nieruchomosci, albo dotyczace praw do nich. Niemniej jednak przepisom dyrektywy
podlegajg umowy o Swiadczenie ustug finansowych zawarte, w dowolnej formie, réwnoczesénie, przed lub po
zawarciu umowy nabycia, najmu lub dzierzawy.

5 Z wyjatkiem ustug dotyczacych badan i rozwoju innych niz takie, gdzie korzysci czerpie wytgcznie instytucja
zamawiajaca w celu wykorzystania ich we wtasnej dziatalnosci, pod warunkiem ze swiadczona ustuga zostata w
petni wynagrodzona przez instytucje zamawiajaca.

6 Z wyjatkiem ustug arbitrazowych i koncyliacyjnych.

7 Kategorie ustug w rozumieniu art. 21 i zatgcznika 1B do dyrektywy 2004/18/WE.

8 Z wyjatkiem umdw o prace.

9 Z wyjatkiem umow dotyczacych nabycia, opracowania, produkcji i koprodukcji materiatéw programowych
przez nadawcéw oraz uméw dotyczacych czasu emisji.
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