16/06/2016 S115 - - Dostawy - Ogtoszenie o zamoOwieniu - Procedura otwarta

LILILIV.VI.
Polska-Rybnik: Produkty farmaceutyczne
2016/S 115-204790
Ogtoszenie 0 zaméwieniu
Dostawy
Dyrektywa 2004/18/WE

Sekcja I: Instytucija zamawiaj _gca

I.1)Nazwa, adresy i punkty kontaktowe

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

ul. Energetykow 46

Osoba do kontaktow: Agnieszka Niezgodzinska (w zakresie formalnym), tel.: +48 324291226, Magdalena Wieczorek (w
zakresie merytorycznym), tel.: +48 324291080, od poniedziatku do pigtku w godz. 9:00-14:00

44-200 Rybnik Polska Tel.: +48 324291288 E-mail: zampub@szpital.rybnik.plFaks: +48 324291225

Adresy internetowe:

Ogolny adres instytucji zamawiajgcej: www.szpital.rybnik.pl

Wiecej informacji mo zna uzyska € pod adresem: Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e)

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotycz gce dialogu konkurencyjnego oraz dynamicznego
systemu zakup6w) mo zna uzyska € pod adresem: Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e)

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w post epowaniu nale zy przesyta € na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku

ul. Energetykéw 46

Punkt kontaktowy: Dziat Zamowien Publicznych

Osoba do kontaktow: Oferty nalezy sktadaé w sekretariacie Dyrektora (Pawilon nr 2 — Przychodnia Wielospecjalistyczna, |
pietro, pok. nr 103) PL-44-200 Rybnik Polska Tel.: +48 324291288 Faks: +48 324291225

I.2)Rodzaj instytucji zamawiaj agcej Podmiot prawa publicznego

[.3)Gléwny przedmiot lub przedmioty dziatalno  $ci Zdrowie

I.4)Udzielenie zamoéwienia w imieniu innych instytucji za mawiaj gcych

Instytucja zamawiajgca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajgcych: nie

Sekcja ll: Przedmiot zaméwienia

11.1)Opis

[l.1.1)Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucj e zamawiaj acq: Dostawy produktoéw farmaceutycznych.

I1.1.2)Rodzaj zamoOwienia oraz lokalizacja rob6t budowlanych , miejsce realizacji dostawy lub  swiadczenia ustug
Dostawy Kupno

Gléwne miejsce lub lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub $wiadczenia ustug: SPZOZ WSS Nr 3, ul.
Energetykow 46, 44-200 Rybnik, Polska. Kod NUTS PL227

I1.1.3)Informacje na temat zaméwienia publicznego, umowy r  amowej lub dynamicznego systemu zakupow (DSZ)
Ogtoszenie dotyczy zaméwienia publicznego

II.1.4)Informacje na temat umowy ramowe;j

I1.1.5)Krotki opis zaméwienia lub zakupu  Przedmiotem zamowienia sg sukcesywnie realizowane dostawy produktéw
farmaceutycznych dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3
w Rybniku.

[1.1.6)Wspéiny Stownik Zaméwie n (CPV) 33600000, 33692100, 33692800, 33621100, 33661100, 33651520, 33642200,
33613000, 33612000, 33621000, 33622300, 33693000, 33651200, 33141110, 33621300, 33670000, 33651100, 33651400,
33661200, 33621200, 33631000, 33651630, 33632000, 33652000

I1.1.7)Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamowie  n rzgdowych (GPA)

[1.1.8)Czesci To zamdwienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sklada¢ w odniesieniu do jednej lub wiecej czesci

I1.1.9)Informacje o ofertach wariantowych  Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

[1.2)Wielko §¢ lub zakres zaméwienia

[1.2.1)Catkowita wielko $¢€ lub zakres: ZamOwienie niniejsze stanowi czes¢ zamowienia na produkty lecznicze dla szpitala,
ktérego wartosé przekracza réwnowartos¢ 209 000 EUR. Przedmiotem obecnie udzielanego zamdéwienia sg dostawy produktéw
farmaceutycznych. Zaméwienia podzielone jest na 77 pakietow (czesci). Poszczeg6line czesci zamowienia charakteryzujg
zamieszczone pod punktem I1.3 Informacje o cze$ciach zaméwienia, a szczeg6towg specyfikacje dostaw zawiera formularz
cenowy stanowiacy zatgcznik nr 1.1 do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia. Umowy zostang zawarte bezposrednio po
zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12 miesiecy.

I1.2.2)Informacje o opcjach Opcje: nie

I1.2.3)Informacje o wznowieniach  Jest to zamoOwienie podlegajgce wznowieniu: nie

[1.3)Czas trwania zaméwienia lub termin realizacji  Okres w miesigcach: 12 (od udzielenia zaméwienia)

Informacje o cz esciach zamdéwienia

Czes¢ nr: 1 Nazwa: Produkty lecznicze r6zne

1)Krotki opis Produkty lecznicze rézne.

2)Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33600000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 2 Nazwa: Produkty lecznicze
1)Krotki opis Produkty lecznicze.
2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33600000



3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 3 Nazwa: Produkty lecznicze, w tym dzialajgce na uktad sercowo-naczyniowy

1)Krotki opis Produkty lecznicze, w tym dzialajgce na uktad sercowo-naczyniowy.

2)Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV)33600000

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesé nr: 4 Nazwa: Produkty lecznicze

1)Kroétki opis  Produkty lecznicze.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV)33600000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 5 Nazwa: Produkty lecznicze, w tym srodki przeciwbdélowe i przeciwzapalane

1)Kroétki opis  Produkty lecznicze, w tym srodki przeciwbdlowe i przeciwzapalane.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV)33600000

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 6 Nazwa: Produkty lecznicze gt. anestezjologiczne

1)Kroétki opis  Produkty lecznicze gt. anestezjologiczne.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33692100

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 7 Nazwa: Produkty lecznicze w iniekciji

1)Krotki opis Produkty lecznicze w iniekcji.

2)Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33692100

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 8 Nazwa: Produkty lecznicze

1)Krotki opis Produkty lecznicze.

2)Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33600000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 9 Nazwa: Produkty lecznicze, w tym leki stosowane w chorobach serca

1)Krotki opis Produkty lecznicze, w tym leki stosowane w chorobach serca.

2)Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33600000

3)Wielko $¢€ lub zakres

Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12 miesiecy.
4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia
5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 10 Nazwa: Produkty lecznicze,w tym aerozole wziewne

1)Krotki opis Produkty lecznicze,w tym aerozole wziewne.

2)Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33600000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 11 Nazwa: Produkty lecznicze, w tym anestetyki
1)Kroétki opis  Produkty lecznicze, w tym anestetyki.



2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33600000

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czesé nr: 12 Nazwa: Produkty lecznicze doustne

1)Kroétki opis  Produkty lecznicze doustne.

2)Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33600000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 13 Nazwa: Produkty lecznicze, w tym preparaty do inhalacji

1)Krotki opis Produkty lecznicze, w tym preparaty do inhalac;ji.

2)Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33600000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 14 Nazwa: Preparaty do stosowania na skére i btony sluzowe

1)Krotki opis Preparaty do stosowania na skére i btony $luzowe.

2)Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33600000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 15 Nazwa: Produkty lecznicze w tym stosowane w zaburzeniach gospodarki hormonalnej

1)Krotki opis Produkty lecznicze w tym stosowane w zaburzeniach gospodarki hormonalne;j.

2)Wspdolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33600000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Cze$é nr: 16 Nazwa: Srodki odurzajgce i psychotropowe

1)Krotki opis  Srodki odurzajgce i psychotropowe.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33600000

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czesé nr: 17 Nazwa: Ketamine

1)Kroétki opis  Ketamine.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33661100

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 18 Nazwa: Preparaty zawierajgce Oxycodone

1)Kroétki opis  Preparaty zawierajgce Oxycodone.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33661200

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 19 Nazwa: Produkty lecznicze, w tym gtdwnie preparaty dermatologiczne

1)Krétki opis  Produkty lecznicze, w tym gtdwnie preparaty dermatologiczne.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33600000

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia



Czes¢ nr: 20 Nazwa: Hydrocortisone butyrate do stosowania na skére

1)Kroétki opis  Hydrocortisone butyrate do stosowania na skore.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33631000

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 21 Nazwa: Hydrocortisone

1)Krotki opis Hydrocortisone.

2)Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33642200

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 22 Nazwa: Dexamethasone sodium phospate

1)Krotki opis Dexamethasone sodium phospate.

2)Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33642200

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 23 Nazwa: Aciclovir

1)Krotki opis  Aciclovir.

2)Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33651400

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 24 Nazwa: Albumin human

1)Krétki opis  Albumin human.

2)Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33621000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 25 Nazwa: Alteplase

1)Krétki opis  Alteplase.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33621100

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes$¢ nr: 26 Nazwa: Amantadine, Ornithine

1)Krétki opis  Amantadine, Ornithine.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33600000

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 27 Nazwa: BCG vaccine

1)Kroétki opis BCG vaccine.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33651630

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czesé nr: 28 Nazwa: Budesonide

1)Kroétki opis  Budesonide.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33670000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zaméwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia



Czesé nr: 29 Nazwa: Budesonide

1)Kroétki opis  Budesonide.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33670000

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 30 Nazwa: Bupivacaine do znieczulen podpajeczynéwkowych

1)Krétki opis

Bupivacaine do znieczulen podpajeczynéwkowych.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV)

33661100

3)Wielko $¢€ lub zakres

Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12 miesiecy.
4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia
5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 31 Nazwa: Phytomenadione

1)Krotki opis Phytomenadione.

2)Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33692100

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 32 Nazwa: Dexmedetomidyna

1)Krotki opis Dexmedetomidyna.

2)Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33692100

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 33 Nazwa: Etamsylat

1)Krotki opis Etamsylat.

2)Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33621200

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 34 Nazwa: Ferric oxide saccharated complex

1)Kroétki opis  Ferric oxide saccharated complex.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33621300

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 35 Nazwa: Fluconazole

1)Krétki opis  Fluconazole.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33651200

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamoOwienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 36 Nazwa: Furosemide

1)Kroétki opis  Furosemide.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33622300

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 37 Nazwa: Ibandronic acid

1)Krotki opis Ibandronic acid.

2)Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33632000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.



4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia
5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 38 Nazwa: Immunoglobulina ludzka

1)Krétki opis Immunoglobulina ludzka.

2)Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33651520

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 39 Nazwa: Preparaty do infuzji

1)Kroétki opis  Preparaty do infuzji.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV)33600000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 40 Nazwa: Lactulosum syrop

1)Kroétki opis  Lactulosum syrop.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33613000

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 41 Nazwa: Nalbuphine hydrochloride

1)Kroétki opis  Nalbuphine hydrochloride.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33661100

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 42 Nazwa: Oxytocin

1)Kroétki opis  Oxytocin.

2)Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33692100

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 43 Nazwa: Macrogol

1)Krotki opis Macrogol.

2)Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33613000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 44 Nazwa: Preparat przeczyszczajgcy w saszetkach

1)Krotki opis Preparat przeczyszczajgcy w saszetkach.

2)Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33613000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 45 Nazwa: Produkty lecznicze, w tym glikokortykosteroidy

1)Krotki opis Produkty lecznicze, w tym glikokortykosteroidy.

2)Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33642200

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesé nr: 46 Nazwa: Methylprednisolone
1)Kroétki opis  Methylprednisolone.
2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33642200



3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 47 Nazwa: Omeprazol

1)Krotki opis Omeprazol.

2)Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33612000

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 48 Nazwa: Pantoprazole

1)Krétki opis Pantoprazole.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33612000

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 49 Nazwa: Pantoprazole

1)Krétki opis Pantoprazole.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33612000

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 50 Nazwa: Pamidronate sodium

1)Kroétki opis  Pamidronate sodium.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33632000

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 51 Nazwa: Produkty lecznicze, w tym gtéwnie roztwory gotowe do uzytku

1)Krotki opis Produkty lecznicze, w tym gtéwnie roztwory gotowe do uzytku.

2)Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33600000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 52 Nazwa: Somatostatinum

1)Krotki opis Somatostatinum.

2)Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33600000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 53 Nazwa: Potassium chloride

1)Krotki opis Potassium chloride.

2)Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33692100

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 54 Nazwa: Propofol

1)Krotki opis Propofol.

2)Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33661100

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 55 Nazwa: Preparaty Saccharomyces boulardii
1)Kroétki opis  Preparaty Saccharomyces boulardii.



2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33693000

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 56 Nazwa: Preparat zawierajgcy szczepy probiotykéw

1)Kroétki opis Preparat zawierajgcy szczepy probiotykéw.

2)Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33693000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 57 Nazwa: Rocuronium

1)Krotki opis Rocuronium.

2)Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33661100

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 58 Nazwa: Rivaroxaban

1)Krotki opis Rivaroxaban.

2)Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33621100

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 59 Nazwa: Ggbka kolagenowa zawierajgca siarczan gentamycyny

1)Krotki opis Gabka kolagenowa zawierajgca siarczan gentamycyny.

2)Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33651100

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 60 Nazwa: Gabka hemostatyczna

1)Kroétki opis Ggbka hemostatyczna.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33621200

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czesé nr: 61 Nazwa: Tetanus immunoglobulin

1)Kroétki opis  Tetanus immunoglobulin.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33651520

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 62 Nazwa: Zel do cewnikowania pecherza moczowego, wymiany cewnikéw, zabiegéw endoskopowych, intubacji
1)Krétki opis Zel do cewnikowania pecherza moczowego, wymiany cewnikéw, zabiegéw endoskopowych, intubacji.
2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33661100

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 63 Nazwa: Heparyna

1)Kroétki opis  Heparyna.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33693000

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia



Czes¢ nr: 64 Nazwa: Antybakteryjny ptyn do zabezpieczania cewnikéw

1)Kroétki opis  Antybakteryjny ptyn do zabezpieczania cewnikéw.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33693000

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 65 Nazwa: Antybakteryjny ptyn do zabezpieczania cewnikéw z roztworem taurolidyny

1)Krotki opis Antybakteryjny ptyn do zabezpieczania cewnikéw z roztworem taurolidyny.

2)Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33693000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 66 Nazwa: Anidulafungin

1)Krotki opis  Anidulafungin.

2)Wspdélny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33651200

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 67 Nazwa: Glyceryl trinitrate

1)Krotki opis Glyceryl trinitrate.

2)Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33692100

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 68 Nazwa: Suxamethonium

1)Krotki opis Suxamethonium.

2)Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33661100

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czesé nr: 69 Nazwa: Desfluranum

1)Kroétki opis  Desfluranum.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33661100

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 70 Nazwa: Suchy bikarbonat do aparatéw hemodializacyjnych typu Fressenius

1)Krétki opis  Suchy bikarbonat do aparatéw hemodializacyjnych typu Fressenius.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33692800

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czes¢ nr: 71 Nazwa: Bicarbonat i kwasny sktadnik dla Stacji Dializ

1)Krotki opis Bicarbonat i kwasny sktadnik dla Stacji Dializ.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33692800

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Czesé nr: 72 Nazwa: Kwasny sktadnik do bicarbonatu z cytrynianem

1)Krotki opis  Kwasny sktadnik do bicarbonatu z cytrynianem.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33692800

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zaméwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia



Czes¢ nr: 73 Nazwa: Opatrunek chirurgiczny

1)Kroétki opis  Opatrunek chirurgiczny.

2)Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV) 33141100

3)Wielko $¢ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakohczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o r6 znych datach dotycz 3gcych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 74 Nazwa: Dalbawacyna

1)Krotki opis Dalbawacyna.

2)Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33651100

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 75 Nazwa: Preparat zageszczajgcy

1)Krotki opis Preparat zageszczajacy.

2)Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33693000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 76 Nazwa: Lipedfilgrastim

1)Krotki opis Lipegdfilgrastim.

2)Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33652000

3)Wielko $¢€ lub zakres Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12
miesiecy.

4)Informacje o ré znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamdwienia

5)Informacje dodatkowe na tematcz es$ci zamdwienia

Czesc¢ nr: 77 Nazwa: Glatiramer acetate

1)Krotki opis Glatiramer acetate.

2)Wspolny Stownik Zamoéwie n (CPV) 33652000

3)Wielko $¢€ lub zakres

Umowa zostanie zawarta bezposrednio po zakonczeniu niniejszego postepowania na okres 12 miesiecy.
4)Informacje o r6 znych datach dotycz acych czasu trwania lub rozpocz ecia/realizacji zamowienia
5)Informacje dodatkowe natematcz es$ci zamdwienia

Sekcja llI: Informacje o charakterze prawnym, ekono micznym, finansowym i technicznym

[ll.1)Warunki dotycz gce zamdwienia

[11.1.1)Wymagane wadia i gwarancje:

Pakiet 1: 2 700,00 PLN; pakiet 2: 700,00 PLN; pakiet 3: 250,00 PLN, pakiet 4: 270,00 PLN, pakiet 5: 6 000,00 PLN; pakiet 6: 2
100,00 PLN; pakiet 7: 1 800,00 PLN; pakiet 8: 1 100,00 PLN; pakiet 9: 1 000,00 PLN, pakiet 10: 360,00 PLN, pakiet 11: 330,00
PLN, pakiet 12: 40,00 PLN, pakiet 13: 500,00 PLN; pakiet 14: 1 000,00 PLN; pakiet 15: 46,00 PLN, pakiet 16: 850,00 PLN,
pakiet 17: 80,00 PLN; pakiet 18: 320,00 PLN; pakiet 19: 660,00 PLN, pakiet 20: 210,00 PLN, pakiet 21: 1 000,00 PLN, pakiet
22: 220,00 PLN, pakiet 23: 240,00 PLN, pakiet 24: 1 300,00 PLN, pakiet 25: 3 400,00 PLN, pakiet 26: 1 100,00 PLN, pakiet 27:
170,00 PLN, pakiet 28: 200,00 PLN, pakiet 29: 230,00 PLN, pakiet 30: 230,00 PLN, pakiet 31: 130,00 PLN, pakiet 32: 1 000,00
PLN, pakiet 33: 200,00 PLN, pakiet 34: 600,00 PLN, pakiet 35: 85,00 PLN, pakiet 36: 1 200,00 PLN, pakiet 37: 25,00 PLN,
pakiet 38: 1 600,00 PLN, pakiet 39: 2 800,00 PLN, pakiet 40: 200,00 PLN, pakiet 41: 200,00 PLN, pakiet 42: 150,00 PLN, pakiet
43: 750,00 PLN, pakiet 44: 750,00 PLN, pakiet 45: 530,00 PLN, pakiet 46: 170,00 PLN, pakiet 47: 150,00 PLN, pakiet 48:
100,00 PLN, pakiet 49: 1 100,00 PLN, pakiet 50: 40,00 PLN, pakiet 51: 1 000,00 PLN, pakiet 52: 450,00 PLN, pakiet 53: 650,00
PLN, pakiet 54: 730,00 PLN, pakiet 55: 180,00 PLN, pakiet 56: 420,00 PLN, pakiet 57: 3 30,00 PLN, pakiet 58: 110,00 PLN,
pakiet 59: 270,00 PLN, pakiet 60: 27,00 PLN, pakiet 61: 480,00 PLN, pakiet 62: 470,00 PLN, pakiet 63: 55,00 PLN, pakiet 64:
170,00 PLN, pakiet 65: 160,00 PLN, pakiet 66: 670,00 PLN, pakiet 67: 250,00 PLN, pakiet 68: 50,00, pakiet 69: 800,00 PLN,
pakiet 71: 560,00 PLN, pakiet 71: 3 400,00 PLN, pakiet 72: 600,00 PLN, pakiet 73: 700,00 PLN, pakiet 74: 600,00 PLN, pakiet
75: 17,00PLN, pakiet 76: 750,00PLN, pakiet 77: 3 200,00PLN. W przypadku sktadania oferty na wiecej niz jeden pakiet nalezy
ustali¢ taczng wysokos¢ kwot wnoszonych wadidw poprzez zsumowanie odpowiednich kwot wadiéw dla wszystkich pakietow,
ktore obejmuje oferta. W przypadku ztozenia oferty na wszystkie pakiety tgczna warto$¢ wadiéw wynosi 57 285,00 PLN.
[11.1.2)Gtéwne warunki finansowe i uzgodnienia pfatnicze i/ lub odniesienie do odpowiednich przepiséw je regulu jacych:
Termin ptatnosci wynosi 60 dni, liczac od dnia doreczenia prawidtowo (pod wzgledem merytorycznym i formalnym) wystawionej
faktury VAT do siedziby zamawiajgcego — na zasadach okreslonych w umowie.

[11.1.3)Forma prawna, jak g musi przyj a¢€ grupa wykonawcéw, ktdrej zostanie udzielone zamowi enie:

Wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamodwienia publicznego. W zwigzku z tym do oferty nalezy dotgczy¢ ww. peinomocnictwo w formie oryginatu lub odpisu
notarialnego. Ponadto oferta musi by¢ podpisana w taki sposdb, by prawnie zobowigzywata wszystkich wykonawcow wspdlnie
ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia.

[11.1.4)Inne szczegdlne warunki

[11.2)Warunki udziatu




[11.2.1)Sytuacja podmiotowa wykonawcéw, w tym wymogi zwi azane z wpisem do rejestru zawodowego lub handlowego
Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow: Informacje i formalnos$ci konieczne do dokonania
oceny spetniania wymogow: Zgdania zamawiajgcego w zakresie wykazania spetniania warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust.
1 ustawy z dnia 29.1.2004 r. — Prawo zamowien publicznych — zwanej dalej Ustawa, i braku podstaw do wykluczenia z powodu
niespetniania warunkéw, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy sg nastepujgce: wykonawca jest zobowigzany w nizej opisany
sposo6b wykaza¢ odpowiednio, nie p6zniej niz na dzien sktadania ofert:

1. spetnianie warunkow, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2. brak podstaw do wykluczenia z powodu niespetniania warunkéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy.

Ad. 1.

Spetnianie warunkdéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy wykonawca jest zobowigzany wykaza¢ poprzez:

— dotgczenie do oferty oswiadczenia o spetnianiu przez niego warunkéw w zakresie okreslonym w art. 22 ust. 1 Ustawy —w
stopniu pozwalajgcym na zrealizowanie niniejszego zamowienia,

— dotgczenie do oferty zezwolenia wymaganego ustawg z dnia 6.9.2001 r. — Prawo farmaceutyczne zgodnie z wymaganiami
szczegO6towo opisanymi ponizej w punkcie 2.

Ocena spetniania ww. warunkéw zostanie dokonana na podstawie ww. o$wiadczenia i dokumentu na zasadzie spetnia / nie
spetnia (ztozenie — we wtasciwej formie i 0 wymaganej tresci — oswiadczenia, o ktérym mowa ponizej w punkcie 2.1 i
zezwolenia, o ktérym mowa ponizej w punkcie 2.2, zostanie uznane za potwierdzenie spetniania warunkéw, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 Ustawy).

Ad. 2.

Brak podstaw do wykluczenia z powodu niespetniania warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy wykonawca jest
zobowigzany wykaza¢ poprzez dotgczenie do oferty oswiadczen i dokumentéw — zgodnie z wymaganiami szczegétowo
opisanymi ponizej w punkcie 3.

Ocena braku podstaw do wykluczenia z ww. powodéw zostanie dokonana na podstawie ww. o$wiadczen i dokumentéw na
zasadzie spetnia / nie spetnia (ztozenie — we wtasciwej formie i 0 wymaganej tresci — oswiadczenia, o ktérym mowa ponizej w
punkcie 3.1 oraz dokumentéw wymienionych ponizej w punktach 3.2 do 3.6, zostanie uznane za potwierdzenie braku podstaw
do wykluczenia; w zakresie oswiadczenia wymienionego ponizej w punkcie 3.7: oswiadczenie wykonawcy, ze nie nalezy on do
zadnej grupy kapitatowej, stanowi¢ bedzie potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 5
Ustawy, natomiast w przypadku ztozenia listy podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, ktéra wskazuje, ze
wykonawcy nalezacy do tej grupy ztozyli odrebne oferty — zamawiajgcy zastosuje przepisy art. 24b Ustawy).

W celu wykazania spetniania ww. warunkéw do oferty nalezy dotgczy¢ nastepujgce oswiadczenia i dokumenty (zatgcznik nr 1
do oferty dotyczy przedmiotu zamdéwienia, stgd numeracja dotyczgca oswiadczen i dokumentow podmiotowych biegnie od
numeru 2):

2. oswiadczenia i dokumenty stuzgce wykazaniu spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
Ustawy,

2.1. o$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy (wg wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 2.1 do specyfikaciji);

2.2. Zezwolenie wymagane ustawg z dnia 6.9.2001 r. — Prawo farmaceutyczne;

Uwaga: Zamawiajgcy wymaga, aby ww. zezwolenie udzielone byto bezposrednio wykonawcy ubiegajagcemu sie o zamowienie
publiczne, tj. nie dopuszcza wykazania sie w tym zakresie dokumentem podmiotu trzeciego, poniewaz uprawnienie wykonawcy
do opierania sie na potencjale podmiotéw trzecich przy wykazywaniu spetnienia warunkéw wymienionych w art. 22 ust. 1
Ustawy — jak wynika z art. 26 ust. 2b — nie obejmuje m. in. warunku posiadania uprawnien.

3. oswiadczenia i dokumenty stuzgce wykazaniu braku podstaw do wykluczenia w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24
ust. 1 Ustawy,

3.1. oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy (wg wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 3.1 do specyfikaciji),

3.2. aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidenciji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 Ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

3.3. aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgce, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu — wystawione nie wczes$niej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert,

3.4. aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatlu Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego potwierdzajgce, ze wykonawca nie zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub
potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu skfadania ofert,

3.5. aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8, 10 i 11 Ustawy,
wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

3.6. aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 Ustawy, wystawiona nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert (dotyczy podmiotéw zbiorowych),

3.7. o$wiadczenie dotyczace przynaleznosci wykonawcy do grupy kapitatowej — lista podmiotéw nalezgcych do tej samej co
wykonawca grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 Ustawy, albo informacja o tym, ze wykonawca nie nalezy do
zadnej grupy kapitatowej.

Zamawiajgcy za komunikatem opublikowanym na stronie internetowej UZP (https://www.uzp.gov.pl/, 17.04.2016 r.) dotyczgcym
obowigzywania DYREKTYWY 2014/24/UE oraz DYREKTYWY 2014/25/UE z dnia 26 lutego 2014 roku oswiadcza, ze bedzie
akceptowaé oswiadczenia wlasne wykonawcow sktadane w postaci jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia wedtug
Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2016/7 z dnia 5 stycznia 2016 r. ustanawiajgcego standardowy formularza
jednolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia (Dz. Urz. UE L 3/16).

Ponadto za Komunikatem dotyczgcym stosowania Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia (INSTRUKACJA
WYPELNIANIA (Wersja wstepna) Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia JEDZ, 18.04.2016 r.) zamawiajgcy wskazuje, ze



zakres informacji wymaganych w czesci | formularza pokrywa sie z informacjami zawartymi w punktach 1.1, 11.1.1i 11.1.3
ogtoszenia 0 zamowieniu publikowanego w Dz.U. UE.

Jezeli, w przypadku wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o ktérych mowa w art. 24
ust. 1 pkt 5-8, 10i 11 Ustawy, majg miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca sktada w
odniesieniu do nich zaswiadczenie wtasciwego organu sgdowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania, dotyczgce
niekaralnosci tych osob w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 Ustawy, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert, z tym ze w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych oséb nie wydaje sie takich
zaswiadczenh — zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed wlasciwym organem sgdowym,
administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych oséb lub przed
notariuszem.

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — w przypadku dokumentéw
wymienionych jako zatgczniki nr 3.2 do nr 3.6 nalezy zastosowac¢ zasady zawarte w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow w
sprawie rodzajéw dokumentdw, jakich moze zgda¢ zamawiajacy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogg by¢
sktadane z dnia 19 lutego 2013 r.

W szczegolnosci w takim wypadku w zakresie zatgcznikéw nr 3.2, 3.3, 3.4 oraz 3.6 nalezy ztozy¢ dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:

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

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wlasciwego organu (wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert),

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zaméwienie (wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skladania ofert),

natomiast w zakresie zatgcznika nr 3.5 nalezy zlozy¢ zaswiadczenie wlasciwego organu sadowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotyczg, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8, 10 i
11 Ustawy (wystawione nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert).

Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje
sie dokumentéw, o ktérych mowa wyzej, zastepuje sie je dokumentem zawierajacym oswiadczenie, w ktérym okresla sie takze
osoby uprawnione do reprezentaciji wykonawcy, ztozone przed whasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem (z zachowaniem ww. terminéw).

W przypadku ztozenia oferty przez wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia na podstawie oswiadczen i
dokumentéw wymienionych w pozycjach 2 i 3 nalezy wykaza¢, ze warunki udziatu w postepowaniu sg spetnione odpowiednio
przez podmioty wspdlnie ubiegajgce sie o udzielenie zamowienia (warunki okreslone w art. 22 ust.1 Ustawy wykonawcy
spetniajg co najmniej tgcznie, a zaden z nich nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy). W zwigzku z tym:
— w zakresie wykazania spetniania warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy wystarczajgce jest:

— —w przypadku zatgcznika nr 2.1 — zlozenie jednego wspolnego o$wiadczenia wg wzoru nr 2.1,

— —w przypadku zatgcznika nr 2.2 za wystarczajgce — w przypadku przedmiotu obejmujgcego rézne rodzaje dziatalnosci lub
czynnosci — zostanie uznane, gdy uprawnienie do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci danego rodzaju bedzie posiadat co
najmniej jeden z wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia, ktéry bedzie realizowat ten zakres
zamowienia, z ktorym wigze sie obowigzek posiadania okreslonych uprawnien. W takim wypadku wykonawcy wspolnie
ubiegajacy sie o udzielenie zamrowienia sg zobowigzani wskaza¢ w ofercie zakres zamoéwienia realizowany przez
poszczegodlnych wykonawcéw (przynajmniej w czesci, dla ktoérej wykonania wymagane sg uprawnienia),

— w zakresie wykazania braku podstaw do wykluczenia z powodu niespetniania warunkéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1
Ustawy nalezy zlozy¢ odrebne dla kazdego z wykonawcéw oswiadczenia wg wzoru nr 3.1 i odrebne dla kazdego z
wykonawcow dokumenty wymagane jako zatgczniki nr 3.2 do 3.7.

[11.2.2)Zdolno $¢ ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow: Jak podano powyzej w punkcie 11.2.1.
I11.2.3)Kwalifikacje techniczne

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

Jak podano powyzej w punkcie 111.2.1.

[11.2.4)Informacje o zamdwieniach zastrze zonych

[11.3)Specyficzne warunki dotycz gce zamoéwie n na ustugi

[11.3.1)Informacje dotycz gce okre slonego zawodu

[11.3.2)Osoby odpowiedzialne za wykonanie ustugi

Sekcja 1V: Procedura

IV.1)Rodzaj procedury

IV.1.1)Rodzaj procedury Otwarta

IV.1.2)Ograniczenie liczby wykonawcow, ktorzy zostan g zaproszeni do skladania ofert lub do udziatu

IV.1.3)Zmniejszenie liczby wykonawcow podczas negocjacji | ub dialogu

IV.2)Kryteria udzielenia zamdéwienia

IV.2.1)Kryteria udzielenia zamoéwienia  Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow kryteria okreslone
ponizej

1. Cena. Waga 95

2. Termin dostawy. Waga 5

IV.2.2)Informacje na temat aukcji elektronicznej  Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna: nie

IV.3)Informacje administracyjne

IV.3.1)Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucj e zamawiaj 3cg: LAS-580-PN/23-2016

IV.3.2)Poprzednie publikacje dotycz gce tego samego zaméwienia nie

IV.3.3)Warunki otrzymania specyfikacji, dokumentéw dodatko wych lub dokumentu opisowego




Termin skfadania wnioskow dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw: 26.7.2016 - 10:00
Dokumenty odptatne: tak Podac¢ cene: 69,50 PLN

Warunki i sposob ptatnosci: Opisano ponizej w punkcie: VI.3: Informacje dodatkowe.

IV.3.4)Termin skladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w post epowaniu 26.7.2016 - 10:00

IV.3.5)Data wystania zaprosze n do sktadania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym kandydatom
IV.3.6)Jezyki, w ktérych mo zna sporz adza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w pos tepowaniu
polski.

IV.3.7)Minimalny okres, w ktérym oferentb  edzie zwi gzany ofert 3 w dniach: 60 (od ustalonej daty sktadania ofert)
IV.3.8)Warunki otwarcia ofert  Data: 26.7.2016 - 10:30

Miejscowos$¢:  44-200 Rybnik, ul. Energetykéw 46, Dziat Zamoéwien Publicznych, Pawilon nr 2 (Przychodnia
Wielospecjalistyczna), | pietro, pokoj nr 126

Osoby upowaznione do obecnos$ci podczas otwarcia ofert: tak

Dodatkowe informacije o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia: Otwarcie ofert jest jawne.

Sekcja VI: Informacje uzupetniaj ace

VI.1)Informacje o powtarzaj acym si @ charakterze zamoéwienia Jest to zaméwienie o charakterze powtarzajgcym sie: tak
Przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszeh: Przed zakonczeniem umowy wynikajgcej z niniejszej procedury.
VI.2)Informacje o funduszach Unii Europejskiej Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej: nie

VI.3)Informacje dodatkowe Specyfikacje istotnych warunkéw zamoéwienia mozna pobraé w wersji elektronicznej z ww. strony
internetowej zamawiajgcego lub w formie pisemnej: u zamawiajgcego w terminie 5 dni od dnia ztozenia wniosku — w godzinach
pracy zamawiajacego, tj. 7:45-14:30 (ptatnos¢ w kasie) albo pocztg za pobraniem. Wniosek nalezy ztozy¢ w formie pisemnej
powotujac sie na nazwe nadang zamoéwieniu przez zamawiajgcego podang w punkcie I.1.1 i numer referencyjny podany w
punkcie IV.3.1. Podana w punkcie 1V.3.3 cena nie obejmuje kosztéw przestania.

Informacja o oswiadczeniach i dokumentach potwierdzajgcych spetnianie przez oferowane dostawy wymagan okreslonych
przez zamawiajgcego:

Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢ do oferty poza formularzem cenowym (zatgcznik nr 1.1) nastepujgce oswiadczenia i
dokumenty z przedmiotowego zakresu — jako zalgczniki nr 1.1A, 1.2 oraz 1.3, a dodatkowo tylko dla pakietu nr 69 jako
zalgcznik nr 1.3 1.4, tj.:

1.1 A Tylko dla pakietu nr 69: Dane aparatéw do znieczuleh posiadanych przez Zamawiajgcego oraz dane parownika
uzyczanego przez Wykonawce (wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1.1.A do specyfikacji).

1.2 Oswiadczenie (wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1.2), ze wykonawca jest w posiadaniu dopuszczen do obrotu — zgodnie
Z obowigzujgcymi prze-pi—sami prawa — dla zaoferowanego asortymentu (o$wiadczenie obejmuje takze dopuszczenia do
obrotu i uzywania dla uzyczanego parownika) oraz jest gotéw do udostepnienia tych dopuszczen na zgdanie zamawiajgcego
(takze przed rozstrzygnieciem przetargu — w ramach udzielanych na wezwanie zamawiajgcego wyjasnien).

Dla pakietu nr 69 do oferty nalezy dotgczy¢ takze nastepujgce dokumenty dla oferowanego w uzyczenie urzadzenia:

1.4 Deklaracja zgodnosci dla uzyczanego parownika (dotyczy wszystkich klas wyrobu medycznego).

1.5 Certyfikat zgodnosci dla uzyczanego parownika wydany przez jednostke notyfikowang (dotyczy wszystkich klas wyrobu
medycznego z wyjatkiem klasy 1).

VI.4)Procedury odwotawcze

VI1.4.1)Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze Prezes Urzedu Zaméwien Publicznych

ul. Postepu 17A 02-676 Warszawa Polska E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801 Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl Faks: +48 224587800

VI.4.2)Skfadanie odwota n

V1.4.3)Zrédto, gdzie mo zna uzyska ¢ informacje na temat skladania odwota n

Departament Odwotan Urzedu Zaméwien Publicznych ul. Postepu 17A 02-676 Warszawa Polska
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl  Tel.: +48 224587801
adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl Faks: +48 224587800

VI.5)Data wystania niniejszego ogtoszenia:  14.6.2016



