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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.2)
1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Wojskowy Osrodek Farmacji i Techniki Medycznej - Celestynéw
Adres pocztowy: Wojska Polskiego 57

Miejscowos¢: Celestynow

Kod NUTS: PL

Kod pocztowy: 05-430

Panstwo: Polska

E-mail: wofitm@ron.mil.pl

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: https://platformazakupowa.pl/pn/wofitm

Informacja o zaméwieniu wspélnym

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamdwienia mozna uzyskac bezpfatnie pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/wofitm

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres podany powyzej
Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: Jednostka budzetowa/Jednostka Wojskowa

Gioéwny przedmiot dziatalnosci

Obrona

Sekcja Il: Przedmiot

I1.1)

I1.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

11.1.4)

11.1.5)
11.1.6)

Wielkos$é lub zakres zamoéwienia

Nazwa:

Dostawa produktéw leczniczych do Zestawow Medycznych Poziomu Pierwszego dla RBZMed - Sprawa
WOFiTM/14/2020/PN

Gtéwny kod CPV

33600000

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krétki opis:

Dostawa produktéw leczniczych do Zestawéw Medycznych Poziomu Pierwszego dla RBZMed - Przedmiot
zamowienia obejmuje 78 zadan (czesci ), ktérego szczegdtowy opis przedstawia zatgcznik nr 5 do SIWZ.
Szacunkowa catkowita wartos¢

Informacje o czeSciach
To zaméwienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci


mailto:wofitm@ron.mil.pl
https://platformazakupowa.pl/pn/wofitm
https://platformazakupowa.pl/pn/wofitm
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11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Opis

Nazwa:

Acidum acetylsalicylicum, tabletki dojelitowe 500 mg, 20 tabl. op. Gwarant 100 Opcja 100
Czes¢nr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

WOFiTM Celestynéw

Opis zamoéwienia:

Acidum acetylsalicylicum, tabletki dojelitowe 500 mg, 20 tabl. op. Gwarant 100 Opcja 100
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Acidum acetylsalicylicum, tabletki dojelitowe 500 mg, 20 tabl. Opcja 100

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Acidum tranexamicum, roztwor do wstrzykiwari 100 mg/ml, 5 amp. 5 ml op. Gwarant 80 Opcja 80
Czesénr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Acidum tranexamicum, roztwor do wstrzykiwan 100 mg/ml, 5 amp. 5 ml

op. Gwarant 80

Opcja 80

Kryteria udzielenia zaméwienia
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Acidum tranexamicum, roztwor do wstrzykiwan 100 mg/ml, 5 amp. 5 ml Opcja 80
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Adrenalinum, roztwér do wstrzykiwan 1 mg/ml, 10 amp. 1 ml op. Gwarant 60 Opcja 60
Czescnr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Adrenalinum, roztwér do wstrzykiwan 1 mg/ml, 10 amp. 1 ml op. Gwarant 60 Opcja 60
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Adrenalinum, roztwér do wstrzykiwarn 1 mg/ml, 10 amp. 1 ml op. Opcja 60

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Allantoinum + Dexpanthenolum, (20 mg + 50 mg)/g, 35 g op. Gwarant 20 Opcja 20
Czescénr: 4
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Allantoinum + Dexpanthenolum, (20 mg + 50 mg)/g, 35 g
op. Gwarant 20
Opcja 20
11.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
Allantoinum + Dexpanthenolum, (20 mg + 50 mg)/g, 35 g
op.
Opcja 20
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Aluminii acetotartras, zel 10 mg/g, 75 g op. Gwarant 100 Opcja 100
Czes¢nr: 5
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Aluminii acetotartras, zel 10 mg/g, 75 g
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op. Gwarant 100
Opcja 100
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa wartos¢é

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
Aluminii acetotartras, zel 10 mg/g, 75 g
op.
Opcja 100
[1.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Amiodaroni hydrochloridum, roztwér do wstrzykiwan, 50 mg/ml, 5 amp. lub 6 amp. 3 ml op. Gwarant 60 Opcja
60
Czesé nr: 6
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Amiodaroni hydrochloridum, roztwor do wstrzykiwan, 50 mg/ml, 5 amp. lub 6 amp. 3 ml
op. Gwarant 60
Opcja 60
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢

I1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
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11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
I1.2)

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Amiodaroni hydrochloridum, roztwor do wstrzykiwan, 50 mg/ml, 5 amp. lub 6 amp. 3 mi
op.

Opcja 60

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Amoxicillinum + Acidum clavulanicum, tabl. powl. 875 mg + 125 mg, 14 tabl. op. Gwarant 100 Opcja 100
Czes¢nr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Amoxicillinum + Acidum clavulanicum, tabl. powl. 875 mg + 125 mg, 14 tabl.

op. Gwarant 100

Opcja 100

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Amoxicillinum + Acidum clavulanicum, tabl. powl. 875 mg + 125 mg, 14 tabl.

op. Opcja 100

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis
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11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Nazwa:

Aqua pro iniectione, 5 ml 100 amp. op. Gwarant 20 Opcja 20
Czes¢ nr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Aqua pro iniectione, 5 ml 100 amp.
op. Gwarant 20

Opcja 20

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Aqua pro iniectione, 5 ml 100 amp.

op. Opcja 20

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Atropini sulfas, roztwér do wstrzykiwan, 1 mg/ml, 10 amp. 1 ml op. Gwarant 120 Opcja 120
Czesénr: 9

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamowienia:

Atropini sulfas, roztwér do wstrzykiwan, 1 mg/ml, 10 amp. 1 ml

op. Gwarant 120

Opcja 120

Kryteria udzielenia zamdéwienia



8/59

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Atropini sulfas, roztwér do wstrzykiwan, 1 mg/ml, 10 amp. 1 ml
op.

Opcja 120

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Bacitracinum + Neomycinum, mas¢ (250 j.m. + 5 mg)/g, 20 g op. Gwarant 40 Opcja 40
Czesé nr: 10

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamowienia:

Bacitracinum + Neomycinum, masc¢ (250 j.m. + 5 mg)/g, 20 g
op. Gwarant 40

Opcja 40

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
I1.2)
11.2.1)

Bacitracinum + Neomycinum, mas¢ (250 j.m. + 5 mg)/g, 20 g

op.

Opcja 40

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Benzydamini hydrochloridum, tabletki do ssania, 3 mg, 20 tabletek op. Gwarant 60 Opcja 60
Czesé nr: 11

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Benzydamini hydrochloridum, tabletki do ssania, 3 mg, 20 tabletek
op. Gwarant 60

Opcja 60

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Benzydamini hydrochloridum, tabletki do ssania, 3 mg, 20 tabletek

op.

Opcja 60

Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis
Nazwa:

Bisacodylum, tabl. dojelitowe, 5 mg 30 tabl. op. Gwarant 20 Opcja 20
Czesénr: 12
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Bisacodylum, tabl. dojelitowe, 5 mg 30 tabl.
op. Gwarant 20

Opcja 20

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamOwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Bisacodylum, tabl. dojelitowe, 5 mg 30 tabl.

op.

Opcja 20

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Bromhexini hydrochloridum, tabl. 8 mg 40 tabl op. Gwarant 40 Opcja 40
Czesc nr: 13

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zaméwienia:

Bromhexini hydrochloridum, tabl. 8 mg 40 tabl
op. Gwarant 40

Opcja 40

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Bromhexini hydrochloridum, tabl. 8 mg 40 tabl

op.

Opcja 40

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Captoprilum, tabl. 25 mg 30 tabl. op. Gwarant 40 Opcja 40
Czesénr: 14

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Captoprilum, tabl. 25 mg 30 tabl.
op. Gwarant 40

Opcja 40

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Captoprilum, tabl. 25 mg 30 tabl.
op.
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Opcja 40

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Carbo medicinalis 200-300mg, 20-30 tabl. lub kaps. op. Gwarant 200 Opcja 200
Czesc nr: 15

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Carbo medicinalis 200-300mg, 20-30 tabl. lub kaps.

op. Gwarant 200

Opcja 200

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Carbo medicinalis 200-300mg, 20-30 tabl. lub kaps.

op.

Opcja 200

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Cefazolinum, proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan (i infuzji), 1 g, 1 fiol. proszku op. Gwarant 1000

Opcja 1000
Czesé nr: 16
Dodatkowy kod lub kody CPV
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Cefazolinum, proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan (i infuzji), 1 g, 1 fiol. proszku
op. Gwarant 1000

Opcja 1000

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Cefazolinum, proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan (i infuzji), 1 g, 1 fiol. proszku
op.

Opcja 1000

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Cefuroximum, proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 1,5 g, 1 fiol. proszku op. Gwarant 400 Opcja
400

Czesc nr: 17

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zaméwienia:

Cefuroximum, proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 1,5 g, 1 fiol. proszku op. Gwarant 400
Opcja 400

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é
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11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Cefuroximum, proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan, 1,5 g, 1 fiol. proszku op.
Opcja 400

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Cetirizini dihydrochloridum, tabl. powl. 10 mg 30 tabl. op. Gwarant 40 Opcja 40
Czesé nr: 18

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Cetirizini dihydrochloridum, tabl. powl. 10 mg 30 tabl. op. Gwarant 40
Opcja 40

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Cetirizini dihydrochloridum, tabl. powl. 10 mg 30 tabl. op.
Opcja 40

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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11.2.14)
I1.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Chlorpromazini hydrochloridum, roztwor do wstrzykiwan, 25 mg/ml, 10 amp. 2 ml op. Gwarant 20 Opcja 20
Czesc nr: 19

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Chlorpromazini hydrochloridum, roztwér do wstrzykiwan, 25 mg/ml, 10 amp. 2 ml op. Gwarant 20
Opcja 20

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcije: tak

Opis opciji:

Chlorpromagzini hydrochloridum, roztwor do wstrzykiwan, 25 mg/ml, 10 amp. 2 ml op.
Opcja 20

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Ciprofloxacinum, tabl. powl. 500 mg 10 tabl. op. Gwarant 60 Opcja 60

Czesé nr: 20

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Ciprofloxacinum, tabl. powl. 500 mg 10 tabl. op. Gwarant 60
Opcja 60

Kryteria udzielenia zaméwienia
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
I1.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w dniach: 60

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Ciprofloxacinum, tabl. powl. 500 mg 10 tabl. op.
Opcja 60

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Clarithromycinum, tabl. powl. 500 mg 14 tabl. op. Gwarant 40 Opcja 40
Czes€ nr: 21

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Clarithromycinum, tabl. powl. 500 mg 14 tabl. op. Gwarant 40

Opcja 40

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Clarithromycinum, tabl. powl. 500 mg 14 tabl. op.
Opcja 40
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Clemastinum, roztwér do wstrzykiwan, 1 mg/ml, 5 amp. 2 ml op. Gwarant 20 Opcja 20
Czesc¢ nr: 22

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Clemastinum, roztwér do wstrzykiwan, 1 mg/ml, 5 amp. 2 ml op. Gwarant 20
Opcja 20

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Clemastinum, roztwér do wstrzykiwan, 1 mg/ml, 5 amp. 2 ml op.

Opcja 20

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Clindamycinum, kaps. 300 mg 16 kaps. op. Gwarant 40 Opcja 40
Czes¢ nr: 23

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Opis zamoéwienia:

Clindamycinum, kaps. 300 mg 16 kaps. op. Gwarant 40
Opcja 40

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Clindamycinum, kaps. 300 mg 16 kaps. op. Gwarant 40

Opcja 40

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Clindamycinum, roztwor do wstrzykiwan i infuzji, 150 mg/ml, 1 amp. 4 ml op. Gwarant 200 Opcja 200
Czesc nr: 24

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Clindamycinum, roztwor do wstrzykiwan i infuzji, 150 mg/ml, 1 amp. 4 ml op. Gwarant 200
Opcja 200

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Opcje: tak

Opis opciji:

Clindamycinum, roztwor do wstrzykiwan i infuzji, 150 mg/ml, 1 amp. 4 ml op.
Opcja 200

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Clotrimazolum, krem 10 mg/g 20 g op. Gwarant 120 Opcja 120
Czesc nr: 25

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zaméwienia:

Clotrimazolum, krem 10 mg/g 20 g op. Gwarant 120
Opcja 120

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Clotrimazolum, krem 10 mg/g 20 g op.

Opcja 120

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Dexamethasonum, roztwor do wstrzykiwan 4 mg/ml, 10 amp. 2 ml op. Gwarant 80 Opcja 80
Czesc nr: 26

Dodatkowy kod lub kody CPV
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33600000

11.2.3)  Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL
I1.2.4)  Opis zamoéwienia:
Dexamethasonum, roztwor do wstrzykiwan 4 mg/ml, 10 amp. 2 ml op. Gwarant 80
Opcja 80
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

I1.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
Dexamethasonum, roztwor do wstrzykiwan 4 mg/ml, 10 amp. 2 ml op.
Opcja 80
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:

Dexamethasonum+ Neomycini sulfas + Polymyxinum B, mas¢ do oczu, zawiesina (1 mg + 3500 j.m. + 6000
j-m.)/ml, 1 op. 3,5 g op. Gwarant 120 Opcja 120

Czes€ nr: 27

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Dexamethasonum+ Neomycini sulfas + Polymyxinum B, mas¢ do oczu, zawiesina (1 mg + 3500 j.m. + 6000
j-m.)/ml, 1 op. 3,5 g op. Gwarant 120
Opcja 120
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

Okres w dniach: 60

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Dexamethasonum+ Neomycini sulfas + Polymyxinum B, mas¢ do oczu, zawiesina (1 mg + 3500 j.m. + 6000

j-m.)/ml, 1 op. 3,5 g op. Gwarant 120
Opcja 120
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Dextromethorphanum, kapsutki miekkie 30 mg 15 kaps. op. Gwarant 80 Opcja 80
Czesé nr: 28

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Dextromethorphanum, kapsutki miekkie 30 mg 15 kaps. op. Gwarant 80
Opcja 80

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Dextromethorphanum, kapsutki miekkie 30 mg 15 kaps. op. Gwarant 80
Opcja 80

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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11.2.14)
I1.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Diazepamum, roztwér do wstrzykiwan 5 mg/ml, 5 amp. 2 ml op. Gwarant 120 Opcja 120
Czesc nr: 29

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Diazepamum, roztwér do wstrzykiwan 5 mg/ml, 5 amp. 2 ml op. Gwarant 120
Opcja 120

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcije: tak

Opis opciji:

Diazepamum, roztwér do wstrzykiwan 5 mg/ml, 5 amp. 2 ml op.

Opcja 120

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Dimenhydrinatum, tabl. 50 mg 5 tabl. op. Gwarant 40 Opcja 40
Czesé nr: 30

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Dimenhydrinatum, tabl. 50 mg 5 tabl. op. Gwarant 40
Opcja 40

Kryteria udzielenia zaméwienia
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Dimenhydrinatum, tabl. 50 mg 5 tabl. op.

Opcja 40

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Diphenhydramini hydrochloridum + Naphazolini nitras, krople do oczu, roztwér (1 mg + 0,33 mg)/ml, 2 x 5 ml op.
Gwarant 100 Opcja 100

Czesé nr: 31

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamowienia:

Diphenhydramini hydrochloridum + Naphazolini nitras, krople do oczu, roztwér (1 mg + 0,33 mg)/ml, 2 x 5 ml op.
Gwarant 100

Opcja 100

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
I1.2)
11.2.1)

11.2.2)

Diphenhydramini hydrochloridum + Naphazolini nitras, krople do oczu, roztwér (1 mg + 0,33 mg)/ml, 2 x 5 ml op.

Opcja 100

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Dopamini hydrochloridum, roztwdr do infuzji, 40 mg/ml, 10 amp. 5 ml op. Gwarant 40 Opcja 40
Czesé nr: 32

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Dopamini hydrochloridum, roztwér do infuzji, 40 mg/ml, 10 amp. 5 ml op. Gwarant 40
Opcja 40

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Dopamini hydrochloridum, roztwér do infuzji, 40 mg/ml, 10 amp. 5 ml op.

Opcja 40

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Doxycyclinum, kaps. 100 mg 10 kaps. op. Gwarant 80 Opcja 80
Czesé nr: 33

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Doxycyclinum, kaps. 100 mg 10 kaps. op. Gwarant 80
Opcja 80

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Doxycyclinum, kaps. 100 mg 10 kaps. op.

Opcja 80

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Drotaverini hydrochloridum, roztwér do wstrzykiwan, 20 mg/ml, 5 amp. 2 ml op. Gwarant 40 Opcja 40
Czes¢ nr: 34

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Drotaverini hydrochloridum, roztwor do wstrzykiwan, 20 mg/ml, 5 amp. 2 ml op. Gwarant 40
Opcja 40

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
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11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Drotaverini hydrochloridum, roztwér do wstrzykiwan, 20 mg/ml, 5 amp. 2 ml op.
Opcja 40

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Drotaverini hydrochloridum, tabl. 80 mg, 20 tabl. op. Gwarant 40 Opcja 40
Czesé nr: 35

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Drotaverini hydrochloridum, tabl. 80 mg, 20 tabl. op. Gwarant 40
Opcja 40

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Drotaverini hydrochloridum, tabl. 80 mg, 20 tabl. op.

Opcja 40

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Ephedrini hydrochloridum, roztwér do wstrzykiwan 25 mg/ml, 10 amp. 1 ml op. Gwarant 20 Opcja 20
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11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)
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11.2.6)
11.2.7)

Czes¢ nr: 36
Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Ephedrini hydrochloridum, roztwér do wstrzykiwan 25 mg/ml, 10 amp. 1 ml op. Gwarant 20

Opcja 20

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Ephedrini hydrochloridum, roztwér do wstrzykiwan 25 mg/ml, 10 amp. 1 ml op.
Opcja 20

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Fentanylum, roztwér do wstrzykiwan, 50 mcg/ml, 50 amp. 2 ml op. Gwarant 20 Opcja 20
Czesé nr: 37

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Fentanylum, roztwér do wstrzykiwan, 50 mcg/ml, 50 amp. 2 ml op. Gwarant 20

Opcja 20

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
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11.2.10)
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11.2.14)
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11.2.1)
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11.2.13)

11.2.14)

Okres w dniach: 60

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Fentanylum, roztwér do wstrzykiwan, 50 mcg/ml, 50 amp. 2 ml op. Gwarant 20
Opcja 20

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Fludrocortisoni acetas, mas¢ do oczu, 1 mg/ml, 1 tuba 3 g op. Gwarant 100 Opcja 100
Czes¢ nr: 38

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Fludrocortisoni acetas, mas¢ do oczu, 1 mg/ml, 1 tuba 3 g op. Gwarant 100

Opcja 100

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Fludrocortisoni acetas, mas¢ do oczu, 1 mg/ml, 1 tuba 3 g op.

Opcja 100

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
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11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Opis

Nazwa:

Furosemidum, roztwor do wstrzykiwan, 10 mg/ml, 5 amp. 2 ml op. Gwarant 40 Opcja 40
Czesc nr: 39

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zaméwienia:

Furosemidum, roztwér do wstrzykiwan, 10 mg/ml, 5 amp. 2 ml op. Gwarant 40
Opcja 40

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Furosemidum, roztwor do wstrzykiwan, 10 mg/ml, 5 amp. 2 ml op.
Opcja 40

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Gentamicinum, roztwor do infuzji, 40 mg/ml, 10 amp. 2 ml, op. Gwarant 20 Opcja 20
Czesc nr: 40

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Gentamicinum, roztwo6r do infuzji, 40 mg/ml, 10 amp. 2 ml, op. Gwarant 20
Opcja 20

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)

Cena
Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Gentamicinum, roztwor do infuzji, 40 mg/ml, 10 amp. 2 ml, op.
Opcja 20

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Glucosum, roztwér do infuzji 50 mg/ml, poj. 500 ml, PE lub PP op. Gwarant 100 Opcja 100
Czesc nr: 41

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Glucosum, roztwér do infuzji 50 mg/ml, poj. 500 ml, PE lub PP op. Gwarant 100
Opcja 100

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Glucosum, roztwor do infuzji 50 mg/ml, poj. 500 ml, PE lub PP op.
Opcja 100

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
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11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Glucosum, roztwér do wstrzykiwan, 200 mg/ml, 10 amp. 10 ml op. Gwarant 20 Opcja 20
Czesé nr: 42

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Glucosum, roztwor do wstrzykiwan, 200 mg/ml, 10 amp. 10 ml op. Gwarant 20

Opcja 20

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Glucosum, roztwor do wstrzykiwan, 200 mg/ml, 10 amp. 10 ml op.

Opcja 20

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Hydrocortisoni acetas, krem 10 mg/g 15 g op. Gwarant 100 Opcja 100
Czesc nr: 43

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamowienia:

Hydrocortisoni acetas, krem 10 mg/g 15 g op. Gwarant 100
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Opcja 100

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
Hydrocortisoni acetas, krem 10 mg/g 15 g op.
Opcja 100
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Hydrocortisonum, proszek i rozp. do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan lub do infuzji, 100 mg, 5 fiol. + 5
amp. rozp. op. Gwarant 60 Opcja 60
Czesé nr: 44
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL
[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Hydrocortisonum, proszek i rozp. do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan lub do infuzji, 100 mg, 5 fiol. + 5
amp. rozp. op. Gwarant 60
Opcja 60
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
I1.2)

Opcje: tak

Opis opciji:

Hydrocortisonum, proszek i rozp. do sporzgdzania roztworu do wstrzykiwan lub do infuzji, 100 mg, 5 fiol. + 5
amp. rozp. op.

Opcja 60

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Hydroxyethylamylum, roztwdr do infuzji, 60 mg/ml, 500 ml lub Dextranum roztwor do infuzji 60 mg/ml 1 poj. 500
ml op. Gwarant 800 Opcja 800

Czesé nr: 45

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Hydroxyethylamylum, roztwdr do infuzji, 60 mg/ml, 500 ml lub Dextranum roztwér do infuzji 60 mg/ml 1 poj. 500
ml op. Gwarant 800

Opcja 800

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Hydroxyethylamylum, roztwor do infuzji, 60 mg/ml, 500 ml lub Dextranum roztwor do infuzji 60 mg/ml 1 poj. 500
ml op.

Opcja 800

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis
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11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Nazwa:

Hydroxyzini hydrochloridum, roztwér do wstrzykiwan, 50 mg/ml, 5 amp. 2 ml op. Gwarant 40 Opcja 40
Czesc¢ nr: 46

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Hydroxyzini hydrochloridum, roztwor do wstrzykiwan, 50 mg/ml, 5 amp. 2 ml op. Gwarant 40
Opcja 40

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Hydroxyzini hydrochloridum, roztwér do wstrzykiwan, 50 mg/ml, 5 amp. 2 ml op.
Opcja 40

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Hydroxyzini hydrochloridum, tabletki powlekane, 25 mg, 30 tabl. op. Gwarant 20 Opcja 20
Czes¢ nr: 47

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Hydroxyzini hydrochloridum, tabletki powlekane, 25 mg, 30 tabl. op. Gwarant 20

Opcja 20

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena



35/59

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Hydroxyzini hydrochloridum, tabletki powlekane, 25 mg, 30 tabl. op.
Opcja 20

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Ibuprofenum, tabl. 400 mg 20-30 tabl. op. Gwarant 80 Opcja 80
Czesc¢ nr: 48

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Ibuprofenum, tabl. 400 mg 20-30 tabl. op. Gwarant 80

Opcja 80

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Ibuprofenum, tabl. 400 mg 20-30 tabl. op. Gwarant 80

Opcja 80

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej



36 /59

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Ketoprofenum, kaps. twarde 50 mg od 24 kaps do 30 kaps. op. Gwarant 20 Opcja 20
Czesc nr: 49

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Ketoprofenum, kaps. twarde 50 mg od 24 kaps do 30 kaps. op. Gwarant 20
Opcja 20

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Ketoprofenum, kaps. twarde 50 mg od 24 kaps do 30 kaps. op.
Opcja 20

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Ketoprofenum, kaps. twarde lub tabl. powl. 100 mg 30 kaps. lub tabl. op. Gwarant 20 Opcja 20
Czesé nr: 50

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamowienia:

Ketoprofenum, kaps. twarde lub tabl. powl. 100 mg 30 kaps. lub tabl. op. Gwarant 20
Opcja 20
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11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Ketoprofenum, kaps. twarde lub tabl. powl. 100 mg 30 kaps. lub tabl. op.
Opcja 20

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Ketoprofenum, roztwér do wstrzykiwan 50 mg/ml, 10 amp. 2 ml op. Gwarant 80 Opcja 80
Czesé nr: 51

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamowienia:

Ketoprofenum, roztwér do wstrzykiwarn 50 mg/ml, 10 amp. 2 ml op. Gwarant 80
Opcja 80

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Ketoprofenum, roztwér do wstrzykiwan 50 mg/ml, 10 amp. 2 ml op.
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Opcja 80
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:
Lidocaini hydrochloridum, roztwér do wstrzykiwan, 10 mg/ml, 10 amp. 20 ml op. Gwarant 200 Opcja 200
Czesc¢ nr: 52
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Lidocaini hydrochloridum, roztwér do wstrzykiwan, 10 mg/ml, 10 amp. 20 ml op. Gwarant 200
Opcja 200
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zamoéwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
11.2.6) Szacunkowa warto$¢

[1.2.7)  Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opcji:
Lidocaini hydrochloridum, roztwér do wstrzykiwan, 10 mg/ml, 10 amp. 20 ml op.
Opcja 200
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Lidocaini hydrochloridum, zel 20 mg/g, 1 tuba 30 g typu A lub wyréb medyczny zawierajacy w 1 g zelu 20 mg
chlorowodorku lidokainy oraz 0,5 mg dwu-chlorowodorku chlorhexydyny. W przypadku wyrobu medy
Czesé nr: 53
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
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11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL
I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Lidocaini hydrochloridum, zel 20 mg/g, 1 tuba 30 g typu A lub wyréb medyczny zawierajacy w 1 g zelu 20 mg
chlorowodorku lidokainy oraz 0,5 mg dwu-chlorowodorku chlorhexydyny. W przypadku wyrobu medycznego
ilos¢ sztuk ulegnie zwiekszeniu 0 100 % op. Gwarant 60
Opcja 60
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartos¢

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
Lidocaini hydrochloridum, zel 20 mg/g, 1 tuba 30 g typu A lub wyréb medyczny zawierajacy w 1 g zelu 20 mg
chlorowodorku lidokainy oraz 0,5 mg dwu-chlorowodorku chlorhexydyny. W przypadku wyrobu medycznego
ilos¢ sztuk ulegnie zwiekszeniu o 100 % op.
Opcja 60

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Loperamidi hydrochloridum, tabl. 2 mg, 30 tabl. op. Gwarant 40 Opcja 40
Czesé nr: 54
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Loperamidi hydrochloridum, tabl. 2 mg, 30 tabl. op. Gwarant 40
Opcja 40
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena

[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢
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11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Loperamidi hydrochloridum, tabl. 2 mg, 30 tabl. op.
Opcja 40

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Metamizolum natricum, tabl. 500 mg, 6 tabl. op. Gwarant 200 Opcja 200
Czesé nr: 55

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Metamizolum natricum, tabl. 500 mg, 6 tabl. op. Gwarant 200
Opcja 200

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Metamizolum natricum, tabl. 500 mg, 6 tabl. op. Gwarant 200
Opcja 200

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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11.2.14)
I1.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Metamizolum natricum, roztwor do wstrzykiwar, 500 mg/ml, 5 amp. 5 ml op. Gwarant 80 Opcja 80
Czes¢ nr: 56

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Metamizolum natricum, roztwor do wstrzykiwan, 500 mg/ml, 5 amp. 5 ml op. Gwarant 80
Opcja 80

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcije: tak

Opis opciji:

Metamizolum natricum, roztwor do wstrzykiwan, 500 mg/ml, 5 amp. 5 ml op.

Opcja 80

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Metoprololi tartras, tabl. 50 mg 30 tabl. op. Gwarant 20 Opcja 20
Czesé nr: 57

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Metoprololi tartras, tabl. 50 mg 30 tabl. op. Gwarant 20
Opcja 20

Kryteria udzielenia zaméwienia
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
I1.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w dniach: 60

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Metoprololi tartras, tabl. 50 mg 30 tabl. op.

Opcja 20

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Metronidazolum, fl. 500 mg 100 ml op. Gwarant 200 Opcja 200
Czes€ nr: 58

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Metronidazolum, fl. 500 mg 100 ml op. Gwarant 200

Opcja 200

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw

Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Metronidazolum, fl. 500 mg 100 ml op.
Opcja 200
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Midazolamum, roztwor do wstrzykiwan, 5 mg/ml, 10 amp. 1 ml op. Gwarant 40 Opcja 40
Czes¢ nr: 59

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Midazolamum, roztwor do wstrzykiwan, 5 mg/ml, 10 amp. 1 ml op. Gwarant 40
Opcja 40

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Midazolamum, roztw6r do wstrzykiwan, 5 mg/ml, 10 amp. 1 ml op. Gwarant 40
Opcja 40

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Morphini sulfas, roztwér do wstrzykiwan, 10 mg/ml, 10 amp. 1 ml op. Gwarant 200 Opcja 200
Czesc¢ nr: 60

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Opis zamoéwienia:

Morphini sulfas, roztwér do wstrzykiwan, 10 mg/ml, 10 amp. 1 ml op. Gwarant 200
Opcja 200

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Morphini sulfas, roztwér do wstrzykiwan, 10 mg/ml, 10 amp. 1 ml op.

Opcja 200

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Naloxoni hydrochloridum, roztwor do wstrzykiwan, 400 mcg/ml, 10 amp. 1 ml op. Gwarant 80 Opcja 80
Czesé nr: 61

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Naloxoni hydrochloridum, roztwor do wstrzykiwan, 400 mcg/ml, 10 amp. 1 ml op. Gwarant 80
Opcja 80

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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Opcje: tak
Opis opciji:
Naloxoni hydrochloridum, roztwor do wstrzykiwan, 400 mcg/ml, 10 amp. 1 ml op.
Opcja 80
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
[1.2.1) Nazwa:

Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum hexahydricum, roztwér do infuzji (8,6 mg + 0,3mg + 0,48
mg)/ml, 500 ml op. Gwarant 1400 Opcja 1400

Czes€ nr: 62

11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum hexahydricum, roztwor do infuzji (8,6 mg + 0,3mg + 0,48
mg)/ml, 500 ml op. Gwarant 1400
Opcja 1400
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6) Szacunkowa wartosé

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
[1.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: tak
Opis opciji:
Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum hexahydricum, roztwor do infuzji (8,6 mg + 0,3mg + 0,48
mg)/ml, 500 ml op.
Opcja 1400
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
[1.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe
11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

Natrii chloridum, roztwér do infuzji, 9 mg/ml, 1 poj. 500 ml PE lub PP op. Gwarant 1000 Opcja 1000
Czesé nr: 63

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Natrii chloridum, roztwér do infuzji, 9 mg/ml, 1 poj. 500 ml PE lub PP op. Gwarant 1000
Opcja 1000

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartos$é

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Natrii chloridum, roztwér do infuzji, 9 mg/ml, 1 poj. 500 ml PE lub PP op.
Opcja 1000

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Natrii chloridum, roztwér do wstrzykiwan, 9 mg/ml, 100 amp. 5 ml op. Gwarant 40 Opcja 40
Czes¢ nr: 64

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Natrii chloridum, roztwor do wstrzykiwan, 9 mg/ml, 100 amp. 5 ml op. Gwarant 40
Opcja 40

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é
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11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Natrii chloridum, roztwér do wstrzykiwan, 9 mg/ml, 100 amp. 5 ml op.
Opcja 40

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Natrii hydrocarbonas, roztwor do wstrzykiwan, 84 mg/ml, 10 amp. 20 ml op. Gwarant 20 Opcja 20
Czesé nr: 65

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Natrii hydrocarbonas, roztwér do wstrzykiwan, 84 mg/ml, 10 amp. 20 ml op. Gwarant 20
Opcja 20

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Natrii hydrocarbonas, roztwér do wstrzykiwan, 84 mg/ml, 10 amp. 20 ml op.
Opcja 20

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
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[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Nifuroxazidum, tabl. powl. 200 mg, 12 tabl. op. Gwarant 100 Opcja 100
Czes¢ nr: 66
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
11.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

I1.2.4)  Opis zaméwienia:
Nifuroxazidum, tabl. powl. 200 mg, 12 tabl. op. Gwarant 100
Opcja 100
[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
Kryteria okreslone ponizej
Cena
[1.2.6)  Szacunkowa wartos¢

11.2.7)  Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60
Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
[1.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
11.2.11) Informacje o opcjach
Opcije: tak
Opis opciji:
Nifuroxazidum, tabl. powl. 200 mg, 12 tabl. op.
Opcja 100
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych
11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

[1.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis
11.2.1) Nazwa:
Omeprazolum, proszek do sporzadzania roztworu do infuzji, 40 mg, 1 fiol. 40 mg op. Gwarant 400 Opcja 400
Czesé nr: 67
11.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000
I1.2.3) Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL

[1.2.4)  Opis zaméwienia:
Omeprazolum, proszek do sporzadzania roztworu do infuzji, 40 mg, 1 fiol. 40 mg op. Gwarant 400
Opcja 400

[1.2.5)  Kryteria udzielenia zaméwienia
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
I1.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Kryteria okreslone ponizej
Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Omeprazolum, proszek do sporzgdzania roztworu do infuzji, 40 mg, 1 fiol. 40 mg op.
Opcja 400

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Ondansetronum, roztwér do wstrzykiwan lub infuzji, 2 mg/ml, 5 amp. 2 ml op. Gwarant 60 Opcja 60
Czes€ nr: 68

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Ondansetronum, roztwér do wstrzykiwan lub infuzji, 2 mg/ml, 5 amp. 2 ml op. Gwarant 60
Opcja 60

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Ondansetronum, roztwér do wstrzykiwan lub infuzji, 2 mg/ml, 5 amp. 2 ml op.
Opcja 60
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Paracetamolum, tabletki powlekane 500 mg, 48-50 tabl. op. Gwarant 100 Opcja 100
Czesc¢ nr: 69

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Paracetamolum, tabletki powlekane 500 mg, 48-50 tabl. op. Gwarant 100
Opcja 100

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Paracetamolum, tabletki powlekane 500 mg, 48-50 tabl. op.

Opcja 100

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Ptyn Fizjologiczny Wieloelektrolitowy Izotoniczny, roztwor do infuzji, poj. 500 ml op. Gwarant 1400 Opcja 1400
Czes¢ nr: 70

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

Opis zamoéwienia:

Ptyn Fizjologiczny Wieloelektrolitowy Izotoniczny, roztwor do infuzji, poj. 500 ml op. Gwarant 1400
Opcja 1400

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Ptyn Fizjologiczny Wieloelektrolitowy Izotoniczny, roztwér do infuzji, poj. 500 ml op.
Opcja 1400

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Propofolum, emulsja do wstrzykiwan lub infuzji, 10 mg/ml, 5 amp. 20 ml op. Gwarant 60 Opcja 60
Czesénr: 71

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Propofolum, emulsja do wstrzykiwan lub infuzji, 10 mg/ml, 5 amp. 20 ml op. Gwarant 60
Opcja 60

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa wartosé

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
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11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

Opcje: tak

Opis opciji:

Propofolum, emulsja do wstrzykiwan lub infuzji, 10 mg/ml, 5 amp. 20 ml op.

Opcja 60

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Ranitidinum, tabl. powl. 150 mg 60 tabl. op. Gwarant 20 Opcja 20
Czescnr: 72

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zaméwienia:

Ranitidinum, tabl. powl. 150 mg 60 tabl. op. Gwarant 20
Opcja 20

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie
Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opcji:

Ranitidinum, tabl. powl. 150 mg 60 tabl. op.

Opcja 20

Informacje na temat katalogéw elektronicznych
Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe
Opis
Nazwa:

Salbutamolum, proszek do inhalacji, 100 mcg/dawke inh., 1 wktad 200 dawek + inhalator op. Gwarant 40 Opcja

40
Czesé nr: 73
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

Dodatkowy kod lub kody CPV
33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Salbutamolum, proszek do inhalacji, 100 mcg/dawke inh., 1 wktad 200 dawek + inhalator op. Gwarant 40
Opcja 40

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Salbutamolum, proszek do inhalacji, 100 mcg/dawke inh., 1 wktad 200 dawek + inhalator op.
Opcja 40

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Sulfamethoxazolum + Trimethoprimum, tabl., 400 mg + 80 mg 20 tabl. op. Gwarant 40 Opcja 40
Czesc nr: 74

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Sulfamethoxazolum + Trimethoprimum, tabl., 400 mg + 80 mg 20 tabl. op. Gwarant 40
Opcja 40

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60
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11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Sulfamethoxazolum + Trimethoprimum, tabl., 400 mg + 80 mg 20 tabl. op.
Opcja 40

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Theophyllinum, roztwér do infuzji, 1,2 mg/ml, 1 butelka 250 ml op. Gwarant 20 Opcja 20
Czesc nr: 75

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Theophyllinum, roztwér do infuzji, 1,2 mg/ml, 1 butelka 250 ml op. Gwarant 20
Opcja 20

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Theophyllinum, roztwér do infuzji, 1,2 mg/ml, 1 butelka 250 ml op.
Opcja 20

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis
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11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Nazwa:

Thiethylperazinum, tabletki powlekane 6,5 mg, 50 tabl. op. Gwarant 20 Opcja 20
Czesc nr: 76

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Thiethylperazinum, tabletki powlekane 6,5 mg, 50 tabl. op. Gwarant 20
Opcja 20

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Thiethylperazinum, tabletki powlekane 6,5 mg, 50 tabl. op.
Opcja 20

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Tramadoli hydrochloridum, roztwor do wstrzykiwar, 50 mg/ml, 5 amp. 2 ml op. Gwarant 80 Opcja 80
Czesc nr: 77

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Tramadoli hydrochloridum, roztwdr do wstrzykiwan, 50 mg/ml, 5 amp. 2 ml op. Gwarant 80
Opcja 80

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena
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11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)
11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)
11.2.13)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Tramadoli hydrochloridum, roztwér do wstrzykiwan, 50 mg/ml, 5 amp. 2 ml op.
Opcja 80

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Tramadoli hydrochloridum, tabl. o przedt. uwalnianiu, 100 mg 30 tabl op. Gwarant 40 Opcja 40
Czesc nr: 78

Dodatkowy kod lub kody CPV

33600000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL

Opis zamoéwienia:

Tramadoli hydrochloridum, tabl. o przedt. uwalnianiu, 100 mg 30 tabl op. Gwarant 40
Opcja 40

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Cena

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 60

Niniejsze zamdéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: tak

Opis opciji:

Tramadoli hydrochloridum, tabl. o przedt. uwalnianiu, 100 mg 30 tabl op.

Opcja 40

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej



57 /59

11.2.14)

Zamébwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie
Informacje dodatkowe

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

I1.1)
I1.1.1)

1.1.2)

11.1.3)

I11.1.5)
111.2)
1.2.2)

111.2.3)

Warunki udziatu

Zdolnos$é do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krétki opis warunkéw:

W tym zakresie Zamawiajacy wymaga zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub zezwolenia na
wytwarzanie produktu leczniczego lub importu produktu leczniczego zgodnie z Ustawg z dnia 15.03.2019 roku
Prawo farmaceutyczne Dz. U. 2019 r. poz. 499).

Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:
W tym zakresie Zamawiajacy nie stawia warunku.

Zdolnosé techniczna i kwalifikacje zawodowe
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:

W tym zakresie Zamawiajacy nie stawia warunku.
Informacje o zaméwieniach zastrzezonych
Warunki dotyczace zaméwienia

Warunki realizacji umowy:
Przedstawia zatgcznik nr 6 do SIWZ.

Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie zaméwienia

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.4)
IV.1.6)
IV.1.8)

IV.2)
IV.2.1)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Zmniejszenie liczby rozwiagzan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
Informacje na temat aukcji elektronicznej

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzagdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzagdowych: nie

Informacje administracyjne
Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 15/04/2020
Czas lokalny: 09:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

Jezyki, w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany ofertg
Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

Warunki otwarcia ofert
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Data: 15/04/2020
Czas lokalny: 10:00

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI.2)
V1.3)
V1.4)
V1.4.1)

V1.4.2)
V1.4.3)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

Informacje na temat proceséw elektronicznych
Informacje dodatkowe:
Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej przy Urzedzie Zamowienh Publicznych
Adres pocztowy: Postepu 17a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan:

Art. 182,

1. Odwotanie wnosi sie:

1) w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynno$ci Zamawiajacego stanowigcej podstawe jego
whniesienia — jezeli zostaty przestane w sposéb okreslony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie albo w terminie 15 dni —
jezeli zostaly przestane w inny spos6b — w przypadku gdy warto$¢ zamowienia jest réwna lub przekracza kwoty
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8;

2. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamowieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego, takze wobec postanowien Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdéwienia, wnosi sie w
terminie:

1) 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia na stronie internetowej — jezeli wartos¢ zaméwienia jest rowna
lub przekracza kwoty okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8;

3. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w ust. 1 i 2 wnosi sie:

1) w przypadku zamowien, ktdrych wartos¢ jest rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 — w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej
starannosci mozna byto powzig¢ wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia;
Odwotanie wnosi sie w formie pisemnej lub elektronicznej (poprzez ePUAP) Stosownie do § 10 ust. 1a

i 1b rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 22.3.2010 r. w sprawie regulaminu postepowania

przy rozpoznawaniu odwotan (Dz.U. z 2018 r. poz. 1092, z pézn. zm.) informuje, ze w przypadku, gdy w
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego komunikacja Zamawiajgcego z Wykonawcami odbywata
sie przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej, w sposob okreslony w dziale |, rozdziale 2a ustawy z

dnia 29.1.2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1986), lub gdy Zamawiajacy dopuscit

taki sposéb komunikacji, dokumentacja postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego lub konkursu
sporzadzona w postaci elektronicznej skladana w postepowaniu odwotawczym, przekazywana jest na
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VI.4.4)

VL.5)

nastepujacych rodzajach informatycznych nosnikéw danych: ptyta CD, ptyta DVD, no$nik USB, dysk przenosny
USB. Dokumentacja postepowania sktadana w postaci elektronicznej powinna zosta¢ zapisana na jednym

ze wskazanych powyzej informatycznych nosnikéw danych w sposéb zapewniajacy odczyt dokumentow
elektronicznych i informacji opisanych oraz uporzgdkowanych zgodnie ze strukturg i metodyka nazewnictwa
katalogéw i dokumentéw elektronicznych, ktéry umozliwia identyfikacje poszczegoélnych dokumentéw
postepowania oraz wyodrebnienie dokumentow zawierajgcych informacje niejawne lub tajemnice prawnie
chronione.

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a

Miejscowosé: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
06/03/2020



