Stronalz 6

Sosnowiec: DOSTAWA PRODUKTOW LECZNICZYCH | KONTRAST OW
Numer ogtoszenia: 12098 - 2011; data zamieszczenia: 25.01.2011
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - dostawy

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamoéwienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu , ul. Szpitalna 1, 41-219
Sosnowiec, woj. slaskie, tel. 32 41 30 111, faks 32 41 30 112.

Adres strony internetowej zamawiaj gcego: www.szpital.sosnowiec.pl
I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez zamawiaj gcego: DOSTAWA PRODUKTOW LECZNICZYCH |
KONTRASTOW.

[1.1.2) Rodzaj zamowienia: dostawy.

[1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zamoéwienia: Przedmiotem zamowienia jest
dostawa produktéw leczniczych i kontrastéw. Zamowienie sktada sie z 10 czesci tzw. pakietéw, z ktorych
kazdy stanowi oddzielny przedmiot zamdwienia. Pakiet nr 1 - leki; Pakiet nr 2 - paski do oznaczania poziomu
glukozy; Pakiet nr 3 - leki; Pakiet nr 4 - leki; Pakiet nr 5 - leki; Pakiet nr 6 - leki; Pakiet nr 7 - leki; Pakiet nr 8 -
kontrasty; Pakiet nr 9 - kontrasty; Pakiet nr 10 - leki -receptariusz. Szczegétowy opis przedmiotu zamowienia
znajduje sie w zatgcznikach 4.1 + 4.10 do SIWZ..

I1.1.4) Czy przewiduje si e udzielenie zamowie N uzupetniaj gcych: nie.

11.1.5) Wspo6Iny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.60.00.00-6.

[1.1.6) Czy dopuszcza si ¢ zlozenie oferty cz esciowej: tak, liczba czesci: 10.

11.1.7) Czy dopuszcza si e ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakonczenie: 11.08.2011.

SEKCJA lII: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

[1.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Zamawiajacy nie przewiduje obowigzku wniesienia wadium.
[11.2) ZALICZKI
Czy przewiduje si ¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia  : nie
[11.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
[ll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okre slonej dziatalno $ci lub czynno $ci, je zeli przepisy prawa
naktadaj g obowi gzek ich posiadania
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Wykonawca sklada koncesje Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej na prowadzenie hurtowego
obrotu produktami leczniczymi na terenie Polski albo zezwolenie na prowadzenie hurtowni
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farmaceutycznej, sktadu celnego lub konsygnacyjnego produktéw leczniczych wydane przez
Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego.
111.3.2) Wiedza i do $wiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Wykonawca winien ztozy¢ oswiadczenie wedtug zalgcznika nr 2 do SIWZ.
[11.3.3) Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Wykonawca winien ztozyé oswiadczenie wedlug zatgcznika nr 2 do SIWZ.
[11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Wykonawca winien ztozy¢ oswiadczenie wedtug zalgcznika nr 2 do SIWZ.
[11.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
Wykonawca winien ztozyé oswiadczenie wedtug zatgcznika nr 2 do SIWZ.
1.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU
ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
[11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyko nawc e warunkéw, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy, oprécz o $wiadczenia o spetnieniu warunkéw udzialu w post ~ epowaniu, nale zy
przedito zy¢:
e koncesje, zezwolenie lub licencje

[11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,
nalezy przedito zy¢:
e oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

e aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu 0 art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo skladania ofert, a w
stosunku do 0s6b fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

e wykonawca powotujacy sie przy wykazywaniu spetniania warunkéw udziatlu w postepowaniu
na potencjatl innych podmiotéw, ktére bedg braly udzial w realizacji czesci zamdwienia,
przedktada takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w zakresie wymaganym dla
wykonawcy, okreslonym w pkt 111.4.2.

[11.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedktada:
[11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy,
ze:
e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadiosci - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu o udzielenie zamdéwienia albo sktadania ofert

[11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt I1.4) albo w pkt I11.5)

- formularz ofertowy, wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do SIWZ, - formularz o$wiadczen, wg wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 2 do SIWZ, - formularz asortymentowo-cenowy, wg wzoru stanowigcego zatgcznik
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nr 4.1+ 4.10 do SIWZ.
[11.7) Czy ogranicza si @ mozliwo $¢€ ubiegania si e o zamowienie publiczne tylko dla wykonawcéw, u
ktérych ponad 50 % pracownikdéw stanowi g osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamdwienia: przetarg nieograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona b edzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si e istotne zmiany postanowie 1K zawartej umowy w stosunku do tre  $ci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowie R umowy oraz okre s$lenie warunkéw zmian

Dopuszcza sie zmiane umowy w zakresie przedmiotowym tj. zastgpienie asortymentu objetego umowa,
asortymentem réwnowaznym w przypadku: a) zaprzestania wytwarzania asortymentu objetego umowa, b)
wygashiecia pozwolenia dopuszczajgcego do obrotu, ¢) numeru katalogowego produktu, d) sposobu
konfekcjonowania, €) nazwy handlowej produktu, f) producenta. W sytuacji gdy zostanie wprowadzony do
sprzedazy przez Producenta zmodyfikowany/udoskonalony produkt powodujgc wycofanie dotychczasowego,
lub nastgpi przerwa w produkcji albo wycofanie produktu z rynku. W wyjgtkowych sytuacjach wynikajgcych z
zaprzestania produkcji leku Wykonawca bedzie zobowigzany dostarczy¢ lek o tej samej nazwie
miedzynarodowej w cenie nie wyzszej niz cena leku oferowanego. Powyzsze zmiany nie mogg skutkowaé
zwiekszeniem wartosci umowy, podwyzszeniem cen jednostkowych i by¢ niekorzystne dla Zamawiajgcego.
Obnizenie cen jednostkowych i wartosci umowy jest dopuszczalne. Zmiany bedg dopuszczone za zgodg
Zamawiajgcego, pod warunkiem, iz asortyment réwnowazny bedzie oparty na tych samych wtasciwosciach i
parametrach uzytkowych, co asortyment objety umowg i przy cenie nie wyzszej niz cena asortymentu
objetego umowa.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dost  epna specyfikacja istotnych warunkéw
zamoéwienia: www.szpital.sosnowiec.pl

Specyfikacj e istotnych warunkéw zaméwienia mo  zna uzyska ¢ pod adresem: Samodzielny Publiczny
Szpital Miejski w Sosnowcu ul. Szpitalna 1 41-219 Sosnowiec Dziat zamdwien publicznych i zawierania
umow.

IV.4.4) Termin skladania wnioskow o dopuszczenie do udziatlu w post epowaniu lub ofert:  02.02.2011
godzina 10:00, miejsce: SP Szpital Miejski w Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, Sekretariat IlI
pietro.

IV.4.5) Termin zwi gzania ofert g: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).

IV.4.17) Czy przewiduje si e uniewa znienie post epowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku
nieprzyznania $rodkéw pochodz gcych z bud zetu Unii Europejskiej oraz niepodlegaj acych zwrotowi
srodkéw z pomocy udzielonej przez pa nstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Woln ym
Handlu (EFTA), ktére mialy by € przeznaczone na sfinansowanie cato  $ci lub cz e$ci zamowienia: nie

ZAL ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZESCIOWYCH

CZESC Nr: 1 NAZWA: leki.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  Aciclovir 0,8 x 30tabl Heviran
tabl.powl. 0,8g 30tabl. 50 Alprozalamum 0,5mg x 30tabl. Afobam/Neurol/
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Alprazomerck/Alprox/Vanax /Zomiren 0,5mg 30tabl 6 Baclofen 0.01g 50tabl Baclofen 0.01g 50tabl 65
Canrenoate potassium 0,02g/1ml 10amp a 10ml Aldactone 0,02g/1ml 10amp x 10ml 5 Captoprilum
12,5mg x 30tab Captopril 12,5 x 30 tabl. 30 Carbamazepin 0,2g 50tabl.(blist.) Amizepin/Finlepsin/
Tegretol 0,2g 50tabl.(blist.) 40 Ciprofloxacin 200mg i.v. Ciprofloxacin 200mg i.v. 400 Ciprofloxacin
400mg i.v. Ciprofloxacin 400mg i.v. 700 Colistin LZRp. Inj. 1000 000 j.m. 1 x 20fiol.s. Colistin LZRp. In].
1000 000 j.m. 1 x 20fiol.s. 2 Delacet ptyn 100g Delacet ptyn 100g 80 Diclofenacum 0,05g 10czop.
Diclofenac czop. 0,05g 10czop. 40 Diclofenacum 0,075g/3ml 5amp lub réwnowaznie Diclac/Naklofen/
Dicloratio 0,075g/3ml 5amp. 230 Dimeticone 0.05 x 100kaps Espumisan 0,04g 100kaps.(blist.) 70
Distigmini bromidum 5mg 20tabl. Ubretid 5mg 20tabl. 6 Hydroxyzinum hydrochlor. inj. 0,1g/2ml x 5 amp.
Hydroxyzinum hydrochlor. inj. 0,1g/2ml x 5 amp. 40 Kwas borowy 3% r-r 500 g 3% Borasol 500g 90
Levothyrosine N . 0,1mg 100tabl. Euthyrox N100 0,1mg 100tabl. 10 Linomag mas¢. 30g Linomag masc¢.
30g 50 Midazolamum 5mg /2ml x 10amp. Sopodorm 5 5mg/2ml x 10amp 60 Naphazoline nitrate
1mg/1ml gutt do nosa 10ml Rhinazin 10ml 250 Odzywka biatka ttuszcz weglowodany i mineraty 373kcal
w100g. 225G puszka Protifar prosz.diet. 225¢g 2 Paracetamolum 10mg/ml 100ml x 12flak Perfalgan roz.
do inf.10mg/ml 100ml x 12flak 65 Prednisone 0,02g 20tabl Encorton 0,02g 20tabl.(blist.) 25 Pridinoli
hydrochloride 5mg 50tabl. Pridinol 5mg 50tabl. 5 Propranololum hydrochloridum 1mg/ml 1ml x 10in;j
Propranolol Img/ml 1ml x 10inj 20 Sertraline 100mg x 28 lub rownowaznie
Asentra/Asertin/Luxeta/Sertagen/etaloft/Setaratio/Zoloft/Zotral/Stimuloton 100mg x28 50 Sertraline 50mg
x 28 lub rownowaznie Asentra/Luxeta/ Sertagen/Setaloft/ Setaratio/ Zoloft/ Zotral/ Stimuloton 50mg x28
50 Sucralfate 1g 50tabl Ulgastran 1g 50tabl 10 Thiethylperazynaum 6,5mg x 50tabl Torecan 6.5mg
50tabl 8 Woda utleniona 3% 100g-plastik Woda utleniona 3% 100g-plastik 100 W zaznaczonych
pozycjach Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé sktadania ofert dotyczacych produktéw réwnowaznych do
wskazanego przedmiotu zamowienia. Przez produkty rGwnowazne Zamawiajgcy rozumie produkty
lecznicze posiadajgce taki sam sktad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnych, postaé
farmaceutyczng..

2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Zakonczenie: 11.08.2011.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 2 NAZWA: paski do oznaczania poziomu glukozy.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoéwienia:  Accu Check GO paski x 50 do
oznaczania poziomu glukozy Accu Check GO paski x 50szt. 100.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Zakonczenie: 11.08.2011.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 3 NAZWA: leki.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia: Cefazolin .inj.doz./dom. 1g fiol
Biofazolin/Cefazolina/ Tarfazolin.inj. 1g x 1fiol 2150.
2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Zakonczenie: 11.08.2011.
4) Kryteria oceny ofert:  najnizsza cena.

CZESC Nr: 4 NAZWA: leki.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoéwienia:  Clindamycin 0,3g 16kaps
Klimicin/Dalacin 0,3g 16kaps. 60 Ferric oxide compl. polymaltose 50 amp inj.dom. 0,1 gFe+++/2ml Ferric
oxide compl. polymaltose 50 amp inj.dom. 0,1 gFe+++/2ml 6.
2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.60.00.00-6.
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3) Czas trwania lub termin wykonania:  Zakonczenie: 11.08.2011.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 5 NAZWA: leki.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  Clindamycin 300mg/2ml 5amp. lub
rownowaznie Klimicin/Dalacin rozt.do inj.i inf.0,3g/2ml x 5amp 100 Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé
sktadania ofert dotyczgcych produktéw réwnowaznych do wskazanego przedmiotu zaméwienia. Przez
produkty rownowazne Zamawiajgcy rozumie produkty lecznicze posiadajgce taki sam sktad jakosciowy i
ilosciowy substancji czynnych, posta¢ farmaceutyczng..
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Zakonczenie: 11.08.2011.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 6 NAZWA: leki.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  Aminokwasy 10% z fosforanami
500ml Aminoplasmal E/ 10% flak. 500ml 120 Natrium chloratum 0,9%1000 ml-butelka stojgca z dwoma
niezaleznymi réwnymi portami niewymagajgcymi dezynfekcji Natrium chloratum 0,9%1000 ml-butelka
stojgca z dwoma niezaleznymi réwnymi portami niewymagajgcymi dezynfekcji 2500.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Zakonczenie: 11.08.2011.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 7 NAZWA: leki.
1) Kroétki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  Peryndopril 5mg +Amlodypina 5mg
x 90 tabl Co Prestarium 5mg/5mg x 90 tabl 20 Peryndopril 5mg +Amlodypina 10mg x 90 tabl Co
Prestarium 5mg/10mg x 90 tabl 20 Peryndopril 10mg +Amlodypina 5mg x 90 tabl Co Prestarium
10mg/5mg x 90 tabl 6 Peryndopril 10mg +Amlodypina 10mg x 90 tabl Co Prestarium 10mg/10mg x 90
tabl 6.
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Zakonczenie: 11.08.2011.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 8 NAZWA: kontrasty.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zaméwienia:  Jodowy, niejonowy srodek
cieniujgcy zawierajgcy iopromid, 1ml zawiera 300mg jodu, 50ml x 1fl. Ultravist 300, fl. 50ml 200 Jodowy,
niejonowy srodek cieniujgcy zawierajgcy iopromid, 1ml zawiera 370mg jodu, 50ml x 1fl. Ultravist 370
f1.50ml 200 Jodowy, niejonowy $rodek cieniujgcy zawierajgcy iopromid, 1ml zawiera 370mg jodu,100ml x
1fl. Ultravist 370 f1.200ml 100 Jodowy, niejonowy srodek cieniujgcy zawierajgcy iopromid, 1ml zawiera
370mg jodu,200ml x 1fl. Ultravist 370, fl.200ml 300.
2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Zakonczenie: 11.08.2011.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 9 NAZWA: kontrasty.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  sci lub zakresu zamoéwienia:  Niejonowy $rodek cieniujgcy
zawierajgcy iomeprol, 1ml zawiera 300mg iodu, 200ml x 1fl lomeron 300 fl. 200ml 100 Niejonowy $rodek
cieniujgcy zawierajgcy iomeprol, 1ml zawiera 300mg iodu, 50ml x 1fl lomeron 300 fl. 50ml 100
Niejonowy $srodek cieniujgcy zawierajgcy iomeprol, 1ml zawiera 350mg iodu, 200ml x 1fl. lomeron 350 fl.
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200ml 80 Niejonowy srodek cieniujgcy zawierajgcy iomeprol, 1ml zawiera 350mg iodu, 100ml x 1fl.
lomeron 350 fl. 200ml 120.

2) Wspdlny Stownik Zamoéwie n (CPV): 33.60.00.00-6.

3) Czas trwania lub termin wykonania:  Zakonczenie: 11.08.2011.

4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

CZESC Nr: 10 NAZWA: leki-receptariusz.
1) Krotki opis ze wskazaniem wielko  $ci lub zakresu zamoéwienia:  Rp. Acidum boricum subst.100g
Acidum boricum subst.100g 1 Rp. Acidum salicylicum a 100g lub rbwnowaznie Acidum salicylicum a
100g 15 Rp. Acidum tannicum a 100g Acidum tannicum a 100g 2 Rp. Ammoni bituminosulfonas (Ichtiol)
100g lub rébwnowaznie Ammoni bituminosulfonas (Ichtiol) 100g 2 Rp. Amonium bromatum 100g
Amonium bromatum a 100g 1 Aqua purficata 1000g Aqua purficata 1000g 5 Rp. Cera flava a 2509
(wosk zotty) Wosk zo6tty 250g 6 Rp. Euceryna bezwodna a 1kg Euceryna bezwodna a 1kg 3
Rp.Glycerolum 86% 1kg Glycerolum 86% 1kg 5 Rp. Hascobaza a 1kg Hascobaza a 1kg 4 Rp.
Hydrocortisonum 10g lub réwaznie Hydrocortisonum 10g 10 Rp. Kalium bromtum a 100g Kalium
bromtum a 100g 2 Rp. Lanolinum anhydricum a 1kg Lanolinum anhydricum a 1kg 10 Rp. Natrium
bromatum a 100g Natrium bromatum a 100g 2 Rp. Natrium chloratum cryst 1kg Natrium chloratum cryst
1kg 2 Rp. Oleum Ricini 500ml lub réwnowaznie Oleum Ricini 500ml lub réwnowaznie 14 Rp. Paraffinum
liquidum 800g Paraffinum liquidum 800g 12 Rp. Sulfur praecipitatum 100g lub réwnowaznie Sulfur
praecipitatum 100g lub rownowaznie 18 Rp. Talcum 1000g Talk 1000g 3 Rp. Urea puri a 100g lub
rownowaznie Urea puri a 100g 8 Rp.Vaselinum album 1kg Vaselinum album 1kg 15 Rp. Vaselinum
flavum a 1kg Vaselinum flavum a 1kg 20 Rp. Woda utleniona 3% 1kg Woda utleniona 3% 1kg 4 Rp.
Zincum oxydatum a 1kg Zincum oxydatum a 1kg 3 W zaznaczonych pozycjach Zamawiajgcy dopuszcza
mozliwos¢ sktadania ofert dotyczacych produktéw réwnowaznych do wskazanego przedmiotu
zamoéwienia. Przez produkty réwnowazne Zamawiajgcy rozumie produkty lecznicze posiadajgce taki
sam skiad jakosciowy i ilosciowy substancji czynnych, posta¢ farmaceutyczng..
2) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 33.60.00.00-6.
3) Czas trwania lub termin wykonania:  Zakonczenie: 11.08.2011.
4) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.
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