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OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU 

Dostawy 

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJĄCA 

I.1) NAZWA, ADRESY I PUNKTY KONTAKTOWE:   

SP ZZOZ Szpital Miejski w Sosnowcu, ul. Szpitalna 1, PL-41-219 Sosnowiec. Tel.  +48 
322964298. E-mail zamowieniapubliczne@szpital.sosnowiec.pl. Faks  +48 322635719. 

Adresy internetowe: 

Ogólny adres instytucji zamawiającej: www.szpital.sosnowiec.pl. 

Więcej informacji można uzyskać pod adresem: jak podano wyżej dla punktu 
kontaktowego. 

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczące dialogu 
konkurencyjnego oraz Dynamicznego Systemu Zakupów) można uzyskać pod adresem: 
jak podano wyżej dla punktu kontaktowego. 

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać na 
adres: jak podano wyżej dla punktu kontaktowego. 

I.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJ ĄCEJ I GŁÓWNY PRZEDMIOT LUB 
PRZEDMIOTY DZIAŁALNO ŚCI:   
Podmiot prawa publicznego.  
Zdrowie.  

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

II.1) OPIS  
II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą:  
Dostawa leków oraz produktów leczniczych.  
II.1.2) Rodzaj zamówienia oraz lokalizacja robót budowlanych, miejsce realizacji dostaw 
lub świadczenia usług:  
Dostawy.  
Główne miejsce lub lokalizacja robót budowlanych: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów 
Opieki Zdrowotnej Szpital Miejski w Sosnowcu ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec.  

Kod NUTS: PL22B . 



II.1.3) Ogłoszenie dotyczy:  
Zamówienia publicznego.  
II.1.4) Informacje na temat umowy ramowej:  
II.1.5) Krótki opis zamówienia lub zakupu(ów):  
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków oraz produktów leczniczych – kod CPV : 
33600000-6. Zamówienie składa się z 189 części tzw. pakietów, z których każdy stanowi 
oddzielny przedmiot zamówienia.  
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia znajduje się w załącznikach 4.1 do 4.189 do 
SIWZ.  
3. Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia oferty równoważnej tj. asortymentu, który jest 
tożsamy z przedmiotem zamówienia - ma tą samą nazwę międzynarodową.  
4. Zamawiający dopuszcza złożenie oferty na preparaty konfekcjonowane w innych ilościach 
niż określone w przedmiocie zamówienia z odpowiednim przeliczeniem ilości.  
5. Dostawa przedmiotu zamówienia sukcesywna z rozładunkiem do szpitala w terminie 48 
godzin od złożenia zapotrzebowania. Dostawy cito do 6 godzin od złożenia zapotrzebowania. 
Dopuszcza się złożenie zamówienia telefoniczne, faksem lub e-mail'em.  
6. Miejsce dostawy zgodnie z wyborem Zamawiającego: SPZZOZ „Szpital Miejski” w 
Sosnowcu, ul. Szpitalna 1, ul. Zegadłowicza 3, ul. 3 Maja 33.  
7. Termin płatności: do 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wypełnionego oryginału 
faktury.  
8. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamówienia winny być zgodne z ustawą Prawo 
farmaceutyczne z dnia 6 września 2001r. (Dz.U. z 2008r. Nr 45, poz. 271) oraz z innymi 
obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie.  
9. Okres przydatności do użycia przedmiotu zamówienia co najmniej 12 miesięcy od daty 
dostawy do szpitala.  
II.1.6) Wspólny Słownik Zamówień (CPV):  

33600000. 

II.1.7) Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych (GPA):  
II.1.8) Podział na części:  
Tak.  
Oferty należy składać w odniesieniu do: wszystkich części.  
II.1.9) Dopuszcza się składanie ofert wariantowych:  
Nie.  
II.2) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES ZAMÓWIENIA   
II.2.1) Całkowita wielkość lub zakres:  
Zamówienie składa się z 189 części tzw. pakietów, z których każdy stanowi oddzielny 
przedmiot zamówienia.  
II.2.2) Opcje:  
II.3) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zmówienia):  

INFORMACJE NA TEMAT CZĘŚCI 

CZĘŚĆ nr 1 NAZWA: Pakiet nr 1  
1) KRÓTKI OPIS:   
Alprazolamum 0,001g x 30tabl.  
Alprazolamum 0,25mg x 30tabl.  
Alprozalamum 0,5mg x 30tabl.  



Buprenorphinum 0,2mg x 60tabl.  
Buprenorphinum 0,3mg /1ml x 5amp.  
Buprenorphinum 0,4mg x 30tabl.  
Clonazepamum 2mg x 30tabl.  
Clonazepamum 0,5mg x 30tabl.  
Clonazepamum inj. 1mg/1ml 10amp.  
Diazepamum 0,002 x 20tabl.  
Diazepamum 0,005 x 20tabl.  
Diazepamum 0,01g /2ml x 50amp.  
Dicalii clorazepas 0,05g/2,5ml x 5kompl.  
Dicalii clorazepas 0,1/5ml x 5kompl.  
Dihydroergotamine methanosulphonate 2 % płyn 15g.  
Dihydroergotaminum tartaricum 1mg x20tabl.  
Estazolamum 2mg x 20tabl.  
Ephedrinum hydrochloricum 25mg/1ml x 10amp.  
Lorazepam 1 mg x 25draż.  
Lorazepam 2,5mg x 25draż.  
Lormetazepamum 1mg x 20tabl.  
Medazepam 0,01 x 20kaps.  
Midazolamum 5mg /2ml x 10amp.  
Midazolamum 2mg/2ml x 10amp.  
Midazolamum 7,5mg x 10tabl.  
Nitrazepam 5mg x 20tabl.  
Oxazepamum 0,01g x 20tabl.  
Phenobarbitalum 0,015g x 10 czop.  
Phenobarbitalum 0,015g x 10tabl.  
Temazepam 0,01 x 20tabl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 2 NAZWA: Pakiet nr 2  
1) KRÓTKI OPIS:   
Fentanyl 0,1mg/2ml x 50amp.  
Fentanyl 0,5mg/10ml x 50amp.  
Fentanyl 0,025mg/h x 5plastrów.  
Ketaminum 50mg/1ml 10ml x 5inj.  
Morphinum sulfas 0,01g/1ml x 10amp.  
Morphinum sulfas 0,02g/1ml x 10amp.  
Pentazocinum 0,03/1ml x 10amp.  
Pethidinum 0,05g /1ml x 10amp.  
Pethidinum 0,1/2ml x 10amp.  
Sufentanil 5mcg/1ml a 10mlx5amp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  



33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 3 NAZWA: Pakiet nr 3  
1) KRÓTKI OPIS:   
Cisplatin 50mg x 1fiol.  
Cisplatin 10mg x 1fiol.  
Etoposid 200mg fiol x 1fiol.  
Etoposid 100mg fiol x 1fiol.  
Carboplatin fiol. 450mg/45ml 1fiol.  
Carboplatin fiol. 150mg/15ml 1fiol.  
Carboplatin fiol. 50mg/5ml 1fiol.  
Methotrexat 50mg/5ml x 5amp.  
Methotrexat 10mg/1ml x 10amp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 4 NAZWA: Pakiet nr 4  
1) KRÓTKI OPIS:   
Cyclophosphamid 1g x 1fiol.  
Cyclophosphamid 200mg x 1fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 5 NAZWA: Pakiet nr 5  
1) KRÓTKI OPIS:   
Doxorubicinum 10mg x 1fiol.  
Doxorubicinum 20mg x 1fiol.  
Doxorubicinum 50mg x 1fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 6 NAZWA: Pakiet nr 6  
1) KRÓTKI OPIS:   
Vinblastine 5mg x 10fiol + rozpuszczalnik.  
Vincristine 1mg/ml x 10fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 7 NAZWA: Pakiet nr 7  
1) KRÓTKI OPIS:   
Vinorelbin fiol. 50mg x 10fiol lub równoważne.  
Vinorelbin fiol. 10mg x 10fiol lub równoważne.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 8 NAZWA: Pakiet nr 8  
1) KRÓTKI OPIS:   
Fluorouracilum 5g/100mlx fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 9 NAZWA: Pakiet nr 9  
1) KRÓTKI OPIS:   
Calcium folinate 25mg x 10fiol.  
Dacarbazinum fiol. 100mg x 10fiol.  
Dacarbazinum fiol. 200mg x 10fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 



3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 10 NAZWA: Pakiet nr 10  
1) KRÓTKI OPIS:   
Gemcitabin 1g x 1fiol.  
Gemcitabin 200mg x 1fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 11 NAZWA: Pakiet nr 11  
1) KRÓTKI OPIS:   
Antitoxinum vipericumequinum 500j.a. w 5ml 1amp.  
Acetylocysteina 600mg rozpuszcz.x10 lub równoważnie.  
Arypiprazol 15mg 28tabl.  
Acidum folicum 0,015g 30tabl.lub równoważnie.  
Flumazenilum 0,1mg/1ml 5amp.a 5ml.  
Polidocanolum 0,02g/1ml 5amp 50mg/100g Dichlorowodorek Chlorheksydyny op 12,5g 25 
sasz.  
Zucloclopenthixol 0,025g 100tabl.  
Zucloclopenthixol 0,01g 100tabl.  
Zucloclopenthixol acetate 0,05g/1ml 5 amp.  
Zucloclopenthixol decanoate0,2g/1ml 10amp.  
Aethylum chloratum aer. 70g.  
Ambroxoli hydrochloridum 0,0075g /2ml x 100ml płyn do inhalacji.  
Ambroxoli hydrochloridum 0,0015g/2ml x 10amp.  
Biperidenum hydrochloride 2mg 50tabl.  
Biperidenum hydrochloride 5mg/1ml 5ampl.  
Allantoinum 100g zasypka.  
Allantoinum maść 30g.  
Allantoinum dexapanthenol 0,02g/1g maść 30g.  
Alax 20 draz.  
Trifluoperazinum 5mg 30tabl.  
Trifluoperazinum 10mg 30tabl.  
Allopurinolum 0,1g x 50tabl.  
Allopurinolum 0,3g x 30tabl.  
Amitriptylinum 0,01g 60draz.  
Amitriptylinum 0,025g 60draz.  
Carbamazepin 0,2g 50tabl.(blist.).  
Carbamazepin 0,3g 50tabl.(blist.).  
Carbamazepin 0,6g 50tabl.(blist.).  
Carbamazepin CR 0,2g 50tabl.(blist.).  



Carbamazepin CR 0,4g 30tabl.(blist.).  
Clomipraminaum SR 75mg x 20tabl.  
Clomipraminaum 25mg x 30tabl.  
Aqua pro inj. 100amp.a 10ml.  
Aqua pro inj. 100amp.a 5ml.  
Magnesium i Potassium hydrpaspartate x 50tabl lub równoważnie.  
Atorvastatinum 20mg x 30tabl lub równoważnie.  
Ipratropium bromide 200dawek.  
Baclofen 0.01g 50tabl.  
Baclofen 0.025g 50tabl.  
Atnopini sulfas 0,25mg x 20tabl./Bellapan.  
Bellergot 30draż.  
Metildigoxinum 0,2mg/2ml x 25amp.  
Betahistinum 0,008g x 30tabl. lub równoważnie.  
Betahistinum 0,016g x 30tabl. lub równoważnie.  
Fluoxetinum 0,01g 30tabl. lub równoważnie.  
Fluoxetinum 0,02g 30tabl.lub równoważnie.  
Bisacodyl 0,01g 5czop.  
Bisoprololuml 5mg x 30tabl lub równoważnie.  
Bisoprololuml 10mg x 30tabl lub równoważnie.  
Bacitracin i Neomycin puder w aerozolu 150ml.  
Bromocriptine 2,5mg 30tabl.  
Butylscopolamine 0,02g/1ml 10amp.  
Butylscopolamine 0,01g x 30draż lub równoważnie.  
Butylscopolamine 0,01 x 6supp.  
Calcium lactate gluconate tabl.mus. 12szt.lub równoważnie.  
Calcium Polfa 10 % 10amp.a 10ml.  
Calcium Polfa10 % 10amp. a 5ml.  
Carbo medicinalis 0,3g 20szt.lub równoważnie.  
Vinpocetine 0,01g/2ml 10amp.  
Betamethason 4mg/1ml 1amp a 1ml.  
Chlorquinaldol tabl.do ssania 2mg 20szt.  
Chlortetracycline chloride 3 %maść 10g.  
Chlorprothixen 0,015g 50tabl.  
Chlorprothixen 0,05g 50tabl.  
Citalopram 0,02g x 30tabl lub równoważnie.  
Acidum valproicum 150mg x 100tabl.  
Acidum valproicum 500mg x 100tabl.  
Nifedypine 0,01g 50tabl.  
Crotamiton 10 % maść 40g.  
Crotamiton 10 % płyn na skóre 0,1g/1g 100ml.  
Etamsylate . 0,25g 30tabl.  
Czopki glicerynowe /dorośli/ 2g 10szt.  
Clindamycin 150mg 16kaps.  
Methylprednisolon acetate 0,04g/1ml 1fiol.a 1ml.  
Dernilan maść 35g.  
Detreomycyna 2 % maść 5g (tuba).  
Vit D3 krople 10ml.  
Dexamethasonum 1mg 20tabl.  
Dexametazone aer 55ml Dexametazone+Neomycyne N aer. (0.75mg+0.15mg)ml 40g.  



Diclofenacum 0,075g/3ml 5amp lub równoważnie.  
Diclofenacum . 0,1g 10czop.  
Diclofenacum 0,05g 10czop.  
Diclofenacum 0,05g 20tabl.  
Diclofenacum 0,1g 20tabl lub równoważnie.  
Digoxinum. 0,1mg 30tabl.  
Dihydralazine sulphate 0,025g 30tabl.  
Diclofenacum 0,01g 50g żel.  
Diltiazem retard 0,09g 30tabl lub równoważnie.  
Diltiazem retard 0,12g 30tabl lub równoważnie.  
Diltiazem 0,06g 100tabl. lub równoważnie.  
Diltiazem retard 0,18g 30tabl lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 12 NAZWA: Pakiet nr 12  
1) KRÓTKI OPIS:   
Betamethason 7mg/1ml 5amp Streptokinaze,Streptodornase x 6supp.  
Doxepin 0,01g 30kaps.lub równoważnie.  
Doxepin 0,025g 30kaps.lub równoważnie.  
Dydrogesterone 0,01g 20tab.  
Enalapril maleas 0,01g x 60tabl lub równoważnie.  
Enalapril maleas 0,02g x 60tabl lub równoważnie.  
Enalapril maleas 5mg x 60tabl lub równoważnie.  
Prednisone 0,02g 20tabl.  
Prednisone 5mg 100tabl lub równoważnie.  
Sodium dihydrophosphate, Sodium hydrophosphate płyn Enema/Rectanal.  
Venlafaxinum 37,5mg x 10 o przedłużonym uwalnianiu.  
Erythromycin 0.5 % maść oczna 3,5g.  
Dimeticone 0.05 x 100kaps.  
Dimeticone 5g krople.  
Levothyrosine N . 0,025 mg 100 tabl.  
Levothyrosine N . 0,05mg 100tabl.  
Levothyrosine N . 0,1mg 100tabl.  
Vaccinum hepatitidis B 20mcg/1ml x 1inj-strz.  
Fluvoxainum 0,05g 60tabl.  
Fluvoxainum 0,1g 30tabl.  
Fenoterol hydrobromidum 5mg 100tabl.  
Fenoterol hydrobromidum 0,1mg/daw aerozol.  
Fibrinolysin,dornase alfa maść 25g.  
Flupentixol 0,5mg 50draż(blist.).  
Flupentixol 3mg 50draż.  
Furosemidum 0,04g 30tabl.  
Aluminium phosphate 4,5 % 250ml.  



Acarbosum 0,05g x 30tabl.  
Acarbosum 0,1g x 30tabl.  
Metformin hydrochloride 500mg 30tabl.  
Metformin hydrochloride 850mg 30tabl.  
Metformin hydrochloride 1000mg 30tabl.  
Chlorquinaldol i Metronidazol tabl.dopochwowe x10.  
Miconazole nitrate 0,1g tabl dopoch. x 15szt.  
Bencyclane fumarate 0,1g x 60tabl.  
Haloperidol krop.2mg/1ml 100ml.  
Hemorol czop. 12Czop.  
Ornityny Aspartan 0,15g 40tabl.  
Ornityna 0,5g/5ml x 10amp.  
Hydrochlorothiazidum 0,025g 30tabl.  
Hydrochlorothiazidum 0.0125 x 30tabl.  
Hydroxyzinum hydrochloridum 0,16 % sir 250g.  
Verapamil hydrochloride 5mg/2ml 5amp.lub równoważnie.  
Verapamil hydrochloride 40mg x 20tabl. lub równoważnie.  
Verapamil hydrochloride 80mg x 20tabl. lub równoważnie.  
Verapamil hydrochloride 120mg x 20tabl. lub równoważnie.  
Verapamil hydrochloride 240mg x 20tabl. lub równoważnie.  
Verapamili hydrochloridum 180mg,Tarandopril 2mg 30tabl.  
Kalium hypermanganicum 0.1g 30tabl.  
Clozapinum 0,1g 50tabl.  
Lactulose MIP syrop 9,75g/15ml x500ml.  
Lactulose syrop 7,5g/15ml x 150ml.  
Lakcid prosz. 10amp.lub równoważnie.  
Loratadyna 30tabl lub równoważnie.  
Lewodopum ,Benserazid 125 100kaps.  
Lewodopum ,Benserazid HBS 125 100kaps.  
Lewodopum ,Benserazid 62,5'kaps.  
Magnesium sulf.inj.doż.2g/10ml 10amp.  
Mefenamic acid 0.25g 30szt.  
Thiamazol 5mg 50tabl.  
Metoprololum 0.05g 30tabl.  
Metoclopramidum 0,01g 50tabl.  
Metoclopramidum 10mg/2ml x 5amp.  
Metronidazol 0,25g 20tabl.  
Metronidazol dopoch. 0,5g 10tabl.  
Methylprednisolone 16mg 30tabl.  
Methylprednisolone 4mg 30tabl.  
Milocardin krople 15g.  
Desmopressin acetate 0,1mg 30tabl.  
Desmopressin acetate 0,2mg 30tabl.  
Fosfomycin 3g gran.  
Silver nitrate Pipette 10mg/1ml kr.ocz.x 50pip.  
Levodopa 250mg Carbidopa 25mg mitte 100tabl.  
Levodopa 100mg Carbidopa 25mg mitte 100tabl.  
Natrium bicar.8.4 % inj.doż.20ml.x10.  
Natrium chloratum 0,9 % 5ml. /100amp.  
Natrium chloratum 0,9 % 10ml. /100amp.  



Natrium chloratum 10 % 10 ml. /100amp.  
Ropivacaine 0,01g/1ml 5amp.  
Neomycinum aer. 55ml.  
Filgrastrin 30mil 0,5ml x 1amp/strz.  
Nicergolin 0,01g 30tabl.  
Nicergolin 0,03g 30tabl.  
Nifuroksazyd tabl.powl. 0.1g 24szt. lub równoważnie.  
Nitrendipinum 20mgx60tabl. lub równoważne.  
Nitrendypina 0,01g 30tabl.lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 13 NAZWA: Pakiet nr 13  
1) KRÓTKI OPIS:   
Glyceroli trinitras 0.5mg 20tabl.podj.  
Galantamini hydrobromidum 2,5mg/1ml 10amp.a 1ml.  
Nutrison płyn 420 kJ/100ml 500ml.  
Testosteron 250/ml 5amp.  
Formoterol fumarate 12ug x 60kaps.  
Formoterol fumarate 9ug aer 60daw.  
Hydrocortisonum + Oxytetraciclini hydrochloridum aer 55ml.  
Dexapanthenol aer 130g.  
Pasta zinci 20g.  
Pantetrinitritil tetranitrate 0,1g 30tabl.  
Pantetrinitritil tetranitrate comp. 20tabl.  
Pentoxyfilina retard 0,4g 20tabl.lub równoważnie.  
Pentoxyfilina 0,3g15ml x 10amp.  
Pentoxyfilina 0,1g/5ml x 5amp.  
Perazina 0,025 x 20tabl.  
Perazina 0.1g x 30tabl.  
Gliceryl trinitrate 10mg/10ml x 10amp.  
Tamoxifen 0,02 x 30tabl.  
Triamcinolonum ,Tetracycline aerozol 30ml.  
Propafenon 0.3g 20szt.  
Propafenon 0.15g 20szt.  
Opipramol 0,05g 20draż.  
Dinoprostonum 0,5mg żel 3g.  
Prezerwat.1szt.  
Pridinoli hydrochloride 5mg 50tabl.  
Estradiol valerate 2mg 21tabl.  
Tacrolimusum 1mg 30kaps.  
Protaminum sulfuricum LZ inj. 0,01g/1ml 5ml.  
Terlipressin 200mcg/2ml 5amp.  
Odżywka białka tłuszcz węglowodany i minerały 373Kcalw100g. 225G puszka.  



Rutinozyd,vit C x 90draż lub równoważnie.  
Ciclosporinum 100mg x 50tab.  
Ciclosporinum 100mg/1ml 50ml.  
Ciclosporinum 50mg x 50tab.  
Kwas salicylowy 5 % w oleju rycynowym płyn 100g (fl.).  
Paroxetine 20mg 30szt lub równoważnie.  
Alantoina Tripaflawin maść 30g.  
Diosmectite 3,76g 30sasz.  
Solcoseryl 10 % żel 20g.  
Solcoseryl 5 % maść 20g.  
Methlprednisolonum hemisucctinati 0,5g/8ml 1fiol.s.  
Methlprednisolonum hemisucctinati 1g/16ml 1fiol.s.s.  
Ranitydyna inj. 50mg/2ml x5amp a 2ml.  
Formosulfatiazol,chloroksylenol,mocznik glob.dopochwowe x 6.  
Sertraline 50mg x 28 lub równoważnie.  
Sertraline 100mg x 28 lub równoważnie.  
Sudocrem 250g.  
Sudocrem 125g.  
Sulfasalazin EN 0,5g 100tabl.  
Sulpiryd 0,05g 24kaps.(blist.).  
Sulpiryd 0,1g 24kaps.(blist.).  
Sulpiryd 0,2g 12tabl.(blist.).  
Sylimaryna 70mg 30draż.  
Szczep.p/tężcowa T adsorbowana inj. 1amp.lub równoważnie.  
Timolol 0,5 %krople.  
Theofiline retard 0.3g 50tabl.  
Theofiline long 0.2g 30kaps.  
Theofiline long 0.3g 30kaps.  
Codeina 15mg,Sulfaguaiacol 300mg 10tabl Hydrochlorotiazidum,Amiloridum 50tabl.  
Tolperisonum 50mg 90tabl.  
Tolperisonum ,Lidocaine x 5amp.  
Topiramatum 0,05g 28tabl.  
Topiramatum 0,2g 28tabl.  
Topiramatum 0,1g 28tabl.  
Bakterie kwasu mlekowego przywracające prawidłową florę jelitową x 20kaps lub 
równoważnie.  
Oxcarbazepinum 0,3 x 50tabl.  
Tropicamidum 0.5 % krop.do oczu 0,5 % 2 x 5ml.  
Dorzolamide 2 % 5ml gutte ophtalm.  
Sucralfate 1g 50tabl.  
Sucralfate 1g/5ml but 250ml.  
Urosept 60draż.  
Trimethoprim 0,1g 30tabl lub równoważnie.  
Warfarin 3mg x 100tabl lub równoważnie.  
Warfarin 5mg x 100tabl lub równoważnie.  
Cholestyraminum 740mg/g gran 400g P lub S.  
Salbutamol aereozol do inhalacji 0,1mg/daw. x 200daw.  
Mebendazol 100mg 6tabl.  
Vinpocetine . 5Mg 100tabl.lub równoważnie.  
Pirydoxine 0.05g/2ml 5amp.a 2ml.  



Thiamine 0,025g/1ml 10amp.  
Acidum ascorbicum 0,5g/5ml x 10amp.  
Nicotinamid 0,2g 20tabl.  
Sennoides preparat X-prep 0,15g/75ml 75ml.  
Losartanum 50mg 30tabl.  
Zincum sulfate 0,124g x 50tabl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 14 NAZWA: Pakiet nr 14  
1) KRÓTKI OPIS:   
Olanzapina tabl powlekane 5mg 28tabl.  
Olanzapina tabl powlekane 10mg 28tabl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 15 NAZWA: Pakiet nr 15  
1) KRÓTKI OPIS:   
Acidum ascorbicum 0,1g/1ml 30ml.  
Aluminii subacetatis sol.( Płyn Burowa) x 100g 3 % r-r kwasu bornego 500g 4 % 
Chlorpromazine hydrochloride 10g gutt. 20 % r-r glicerolowy Sodium tetraborate.  
Maść propolisowa 3 % 20g (tuba).  
Benzoyl peroxide 30g.  
Betadine maść 10 % 20g.  
Betadine płyn 10 % 30ml.  
Delacet płyn 100g.  
Dimethicone 5g gutt.  
Fludrocortisoni acetas+Gramicidinum+Neomycinum ung oph x 3g.  
Gentamicinum 0,3 % krople do oczu 5ml.  
Glucosum subst.50g.  
Glucosum subst.75g.  
Linomag krem. 30g.  
Linomag liq. 70g.  
Linomag maść. 30g.  
Macrogols 74g x 4sasz lub równoważnie– preparat złożony.  
Mleczan etakrydyny 0,1 5tabl lub x10tabl.  
Mleczan etakrydyny 0,1 % 250g.  
Nikethamid 100mg,Coffeinum N Benzoicum 100mg Strychninum 0,25mg w 1ml-krople 



15ml.  
Nikethamid 250mg/1ml krople 15ml.  
Normosan Fix.  
Pigmentum Castellani 125g płyn.  
Povidone Jodine 500ml.  
Pyoctaninum coeruleum sol.aguosa 2 % 20g.  
Pyoctaninum coeruleum sol.spirytuosa 2 % 20g.  
Solutio iodi spirituosa 20ml.  
Spir.salicylatus 100ml.  
Vagothyl 36 % płyn 50g.  
Woda utleniona 3 % 100g-plastik.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 16 NAZWA: Pakiet nr 16  
1) KRÓTKI OPIS:   
Methyldopa 0,25g x 50tabl.  
Clozapinum 0,025g 50tabl.  
Glyceroli trinitras aer. 0,4mg/daw. (200 dawek).  
Levomepromazini hydromaleas 0,025g/1ml 10amp.  
Levomepromazini hydromaleas 0,025g 50tabl. 10 % Lidocaina do znieczulenia miejscowego 
z wysiegnikiem do gardła 38-50g.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 17 NAZWA: Pakiet nr 17  
1) KRÓTKI OPIS:   
Amlodipina 10mg x 30tabl lub równoważnie.  
Amlodipina 5mg x 30tabl lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   



CZĘŚĆ nr 18 NAZWA: Pakiet nr 18  
1) KRÓTKI OPIS:   
Hydroxyzinum hydrochloridum 0,1g/2ml x 5amp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 19 NAZWA: Pakiet nr 19  
1) KRÓTKI OPIS:   
Hydroxyzinum 0,01g 30tabl. lub równoważnie.  
Hydroxyzinum 0,025g 30tabl.lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 20 NAZWA: Pakiet nr 20  
1) KRÓTKI OPIS:   
Accu Check GO paski x 50 do oznaczania poziomu glukozy.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 21 NAZWA: Pakiet nr 21  
1) KRÓTKI OPIS:   
Wapno sodowane z małą zawartością pyłu oskładzie chemicznym:wodorotlenek 
wapniowy,wodorotlenek alkaliczny,fiolet etylowy,woda w formie granulek z indykatorem 
barwnym do absorpcji dwutlenku węgla w aparatach do znieczulenia po 4,5 litra lub 
równoważne.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   



Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 22 NAZWA: Pakiet nr 22  
1) KRÓTKI OPIS:   
Ornityny Aspartan 5g/10ml x10amp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 23 NAZWA: Pakiet nr 23  
1) KRÓTKI OPIS:   
Streptokinaza 1 500 000 j.m. 1fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 24 NAZWA: Pakiet nr 24  
1) KRÓTKI OPIS:   
Spironolactone 0,025g 100tabl.  
Spironolactone 0,1g 20tabl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 25 NAZWA: Pakiet nr 25  
1) KRÓTKI OPIS:   
Olanzapina tabl ulegające rozpadowi w jamie ustnej 5mg 28tabl.  
Olanzapina tabl ulegające rozpadowi w jamie ustnej 10mg 28tabl.  
Risperidonum 1mg 20tabl rozpuszczalna w jamie ustnej lub równoważnie.  
Risperidonum 2mg 20tabl rozpuszczalna w jamie ustnej lub równoważnie.  
Thiethylperazynaum 6,5mg x 6supp.  
Thiethylperazynaum 6,5mg x 50tabl.  
Venlafaxinum 75mg x28 o przedłużonym uwalnianiu.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  



33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 26 NAZWA: Pakiet nr 26  
1) KRÓTKI OPIS:   
Risperidonum 3mg 20tabl lub równoważnie.  
Risperidonum 4mg 20tabl lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 27 NAZWA: Pakiet nr 27  
1) KRÓTKI OPIS:   
Risperidonum zetaw do in. 37.5mg fiolka.  
Risperidonum zetaw do ini. 50mg fiolka.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 28 NAZWA: Pakiet nr 28  
1) KRÓTKI OPIS:   
Metamizole sodium 1g/2ml 5amp.  
Metamizole sodium 2,5g/5ml 5amp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 29 NAZWA: Pakiet nr 29  
1) KRÓTKI OPIS:   
Metamizole sodium 0,5g 10tabl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  



33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 30 NAZWA: Pakiet nr 30  
1) KRÓTKI OPIS:   
Famotydyna 0.02g/5ml 5amp.+ 5 rozp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 31 NAZWA: Pakiet nr 31  
1) KRÓTKI OPIS:   
Ranitydyna 0,15g 60tabl lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 32 NAZWA: Pakiet nr 32  
1) KRÓTKI OPIS:   
Tramadol 0,05/1ml x 5amp.  
Tramadol 0,1g/2ml 5amp.  
Tramadol 50mg 20kaps lub równoważnie.  
Tramadol krople 10ml.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 33 NAZWA: Pakiet nr 33  
1) KRÓTKI OPIS:   
*Paracetamol 0,5g 10tabl.lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  



33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
Uwaga: *Dopuszcza się maksymalnie pięcio-krotność wielkości opakowania.  
CZĘŚĆ nr 34 NAZWA: Pakiet nr 34  
1) KRÓTKI OPIS:   
Dobutamine LZ 250mg x 25amp pr.do roztw.lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 35 NAZWA: Pakiet nr 35  
1) KRÓTKI OPIS:   
Urapidil 0.025g/5ml 5amp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 36 NAZWA: Pakiet nr 36  
1) KRÓTKI OPIS:   
Isosorbide mononitrate 0,05g 30tabl.o przedłużonym uwalnianiu.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 37 NAZWA: Pakiet nr 37  
1) KRÓTKI OPIS:   
Inhibitor pompy protonowej 20mg x 56tabl.lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 



3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓW IENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 38 NAZWA: Pakiet nr 38  
1) KRÓTKI OPIS:   
Esomeprazole 20mg 28tabl.  
Esomeprazole 40mg 14tabl.  
Esomeprazole 40mg x 10fiol.  
Lidocainum 4 % 30ml.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 39 NAZWA: Pakiet nr 39  
1) KRÓTKI OPIS:   
Clomethiazolum 0,3g 100kaps.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 40 NAZWA: Pakiet nr 40  
1) KRÓTKI OPIS:   
Insulin human 30/70 100j.m./ml 3ml 5amp.  
Insulin human R 100j.m./ml 3ml 5amp.  
Insulin human N 100j.m./ml 3ml 5amp.  
Insulin humanum 50/50 100 j.m. /ml 3ml 5amp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓW IENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 41 NAZWA: Pakiet nr 41  
1) KRÓTKI OPIS:   



Ketoprofen 0,05g x24tabl lub równoważnie.  
Ketoprofen 0,1g/2ml x10amp lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 42 NAZWA: Pakiet nr 42  
1) KRÓTKI OPIS:   
Ketoprofen 0,1g x 30tabl lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 43 NAZWA: Pakiet nr 43  
1) KRÓTKI OPIS:   
Mianserinum 0,03g 30tabl.lub równoważnie.  
Mianserinum 0,01g 30tabl.lub równoważnie.  
Mianserinum 0,06g 30tabl.lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 44 NAZWA: Pakiet nr 44  
1) KRÓTKI OPIS:   
Bupivacainum Spinal Heavy 0,5 % 5mg/1ml 5amp x 4ml (każda amp. jest pakowana w 
jałowe opakowanie) do znieczulenia podpajęczynówkowego.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   



CZĘŚĆ nr 45 NAZWA: Pakiet nr 45  
1) KRÓTKI OPIS:   
Bupivacainum 0.5 % LZ inj. 5mg/1ml 5 fiol.a 20ml.  
Bupivacainum Adrenalini .0,5 % 5mg/1ml 5amp.a 20ml.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 46 NAZWA: Pakiet nr 46  
1) KRÓTKI OPIS:   
Piracetamum 0,4g 60tabl.  
Piracetamum 0.8g 60tabl.  
Piracetamum 1.2g 60tabl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 47 NAZWA: Pakiet nr 47  
1) KRÓTKI OPIS:   
Piracetamum 20 % r-r.do wl.doż. 12 g/60ml.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 48 NAZWA: Pakiet nr 48  
1) KRÓTKI OPIS:   
Pantoprazolum 40mg 28tabl lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  



5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 49 NAZWA: Pakiet nr 49  
1) KRÓTKI OPIS:   
Metamizole sodium, Pitofenon,Fenpiveryna r-r 5ml x 10amp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 50 NAZWA: Pakiet nr 50  
1) KRÓTKI OPIS:   
Simplex RO Cement.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 51 NAZWA: Pakiet nr 51  
1) KRÓTKI OPIS:   
Test ureazowy na Helicobacter pylori 1 szt – do oceny wycinka z biobsji.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 52 NAZWA: Pakiet nr 52  
1) KRÓTKI OPIS:   
Acidum acetylsalicylicum 300mg 20tabl.  
Bromhexine hydrohloride 8mg 20tabl lub równoważnie.  
Acidum acetylsalicylicum 75mg 50tabl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  



5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 53 NAZWA: Pakiet nr 53  
1) KRÓTKI OPIS:   
Furosemidum 20mg/2ml x 50amp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 54 NAZWA: Pakiet nr 54  
1) KRÓTKI OPIS:   
Oxytocin LZ inj. 5 j.m./1ml 10amp.a 1ml lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 55 NAZWA: Pakiet nr 55  
1) KRÓTKI OPIS:   
Ondansetron 4mg/2ml x10 lub równoważnie.  
Ondansetron 8mg/4ml x10 lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 56 NAZWA: Pakiet nr 56  
1) KRÓTKI OPIS:   
Epoetin beta1000j.m.0,3ml/Epoetin alfa 1000j.m./0,5ml 6amp-strzyk.  
Epoetin beta2000j.m.0,3ml/Epoetin alfa 2000j.m./0,5ml 6amp-strzyk.  
Epoetin beta3000j.m.0,3ml/Epoetin alfa 3000j.m./0,3ml 6amp-strzyk.  
Epoetin beta4000j.m./Epoetin alfa 4000j.m./0,4ml 6amp-strzyk.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 57 NAZWA: Pakiet nr 57  
1) KRÓTKI OPIS:   
Paracetamolum 10mg/ml 100ml x 12flak.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 58 NAZWA: Pakiet nr 58  
1) KRÓTKI OPIS:   
Mleko początkowe Bebiko 1 płyn doustny 100ml.  
Bebilon Neonatal płyn doustny 60ml.  
Mleko początkowe NAN HA1 400g.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 59 NAZWA: Pakiet nr 59  
1) KRÓTKI OPIS:   
Oestradiolum Depot 0,01 g/1ml 5amp.  
Dihydralazine 0,025g 5amp + rozp.  
Methylergometrin maleas 0,2mg/1ml x 10amp.lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 60 NAZWA: Pakiet nr 60  
1) KRÓTKI OPIS:   
Środek cieniujący, 76 % r-r do wstrzyknięć donaczyniowych zawierający w 1ml 370mg jodu, 
50ml x 10fl.  
Środek cieniujący, 76 % r-r do wstrzyknięć donaczyniowych zawierający w 1ml 370mg jodu, 
20ml x 10amp.  



2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 61 NAZWA: Pakiet nr 61  
1) KRÓTKI OPIS:   
Jodowy , niejonowy środek cieniujący zawierający iopromid, 1ml zawiera 300mg jodu, 50ml 
x 1fl.  
Jodowy , niejonowy środek cieniujący zawierający iopromid, 1ml zawiera 370mg jodu, 
200ml x 1fl.  
Jodowy , niejonowy środek cieniujący zawierający iopromid, 1ml zawiera 370mg jodu,100ml 
x 1fl.  
Jodowy , niejonowy środek cieniujący zawierający iopromid, 1ml zawiera 370 mg jodu, 50ml 
x 1fl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 62 NAZWA: Pakiet nr 62  
1) KRÓTKI OPIS:   
Środek wzmacniający obrazowanie w diagnostyce rezonansu magnetycznego zawierający 
dimeglumini gadopentetas 469mg w 1ml, 15ml x 1fl.  
Środek wzmacniający obrazowanie w diagnostyce rezonansu magnetycznego zawierający 
dimeglumini gadopentetas 469mg w 1ml, 30ml x 1fl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 63 NAZWA: Pakiet nr 63  
1) KRÓTKI OPIS:   
Środek wzmacniający obrazowanie w diagnostyce rezonansu magnetycznego zawierający 
gadobutrol 604,72mg w 1ml, 15ml x 1fl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 



3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 64 NAZWA: Pakiet nr 64  
1) KRÓTKI OPIS:   
Niejonowy środek cieniujący zawierający iomeprol, 1ml zawiera 300mg iodu, 50ml x 1fl.  
Niejonowy środek cieniujący zawierający iomeprol, 1ml zawiera 350mg iodu, 100ml x 1fl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 65 NAZWA: Pakiet nr 65  
1) KRÓTKI OPIS:   
Niejonowy makrocykliczny środek kontrastowy dla diagnostyki rezonansu magnetycznego, 
1ml zawiera 279,3mg gadoteridolu,(0,5 mmol/1ml 15ml x 1fl.  
Paramagnetyczny środek kontrastowy dla diagnostyki rezonansu magnetycznego 1ml zawiera 
529mg gadobenianu dimegluminy,(0,5mmol/1ml) 15ml x 1 fl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 66 NAZWA: Pakiet nr 66  
1) KRÓTKI OPIS:   
Niejonowy,paramagnetycznym linearny środkiem cieniującym wzmacniający obrazowanie w 
diagnostyce rezonansu magnetycznego zawierający Gadodiamid (GdDTPA – BMA) 287,0mg 
w 1ml 0,5mmol/ml a 15ml x 1szt.  
Niejonowy,izoosmolarny środek wzmacniający obrazowanie w diagnostyce rezonansu 
magnetycznego zawierający mangafodipir 6,91mg w 1ml do badania wątroby i trzustki 
0,01mmol/ml a 50ml x1szt.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   



CZĘŚĆ nr 67 NAZWA: Pakiet nr 67  
1) KRÓTKI OPIS:   
Jodowy,niejonowy,niskoosmolarny środek cieniujący zawierający iohexol 1ml zawiera 
302mgl/ml ze wskazaniem do podania doustnego a 50ml x 1szt.  
Jodowy,niejonowy izoosmolarny środek cieniujący zawierający iodoxanol 1ml zawiera 
0,55g/ml a 100ml x 1szt.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 68 NAZWA: Pakiet nr 68  
1) KRÓTKI OPIS:   
Barium sulfuricum 200g zaw. doust.  
Zestaw do kolografii z barytem.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 69 NAZWA: Pakiet nr 69  
1) KRÓTKI OPIS:   
Acidum tranexamicum 500mg x 20tabl.  
Adensinum 6mg2ml x 6inj.  
Amiodaroni hydrochloridum 200mg x 30tabl lub równoważnie.  
Amisulpridum 400mg 30tabl.  
Amisulpridum 200mg 30tabl.  
Atenololum 100mg x 30tab lub x60tabl.  
Atenololum 25mg x 60tab.  
Atenololum 50mg x 30tab.  
Clorazepate dipotassium 10mg x 30kaps.  
Clorazepate dipotassium 5mg x 30kaps.  
Dinoprost trometapol 5mg/1ml x 5 amp.  
Drotaverini hydrochloridum 0,04g/2ml x 5inj.  
Glimepiride 1mg x 30tabl.  
Glimepiride 2mg x 30tabl.  
Glimepiride 4mg x 30tabl.  
Isosorbidi mononitras 20mg x 60tabl.  
Isosorbidi mononitras 40mg x 30tabl.  
Isosorbidi mononitras ret. 100mg x 30tabl.  
Isosorbidi mononitras 10mg x 60tabl.  
Isosorbidi mononitras ret. 60mg x 30tabl.  



Seligiline 5mg x 50tabl. lub 60tabl.  
Tetrazepam 50mg x 20tabl. powl.  
Sotalol hydrochloride 40mg x 60tabl lub równoważnie.  
Sotalol hydrochloride 80mg x 30tabl lub równoważnie.  
Zolpidem 10mg x 20tabl.powl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 70 NAZWA: Pakiet nr 70  
1) KRÓTKI OPIS:   
Amiodarone hydrochloride 50 mg/1ml inj. x 6amp./3ml.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 71 NAZWA: Pakiet nr 71  
1) KRÓTKI OPIS:   
Acidum valproicum 300mg x 30tabl. o przedł. uwalnianiu.  
Acidum valproicum 500mg x 30tabl. o przedł. uwalnianiu.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 72 NAZWA: Pakiet nr 72  
1) KRÓTKI OPIS:   
Ticlopidine hydrochloride 250mg x 20tabl.lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  



5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 73 NAZWA: Pakiet nr 73  
1) KRÓTKI OPIS:   
Drotaverini hydrochloridum 40mg x 20tab.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 74 NAZWA: Pakiet nr 74  
1) KRÓTKI OPIS:   
Acidum tranexamicum 500mg/5mlx5inj.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 75 NAZWA: Pakiet nr 75  
1) KRÓTKI OPIS:   
Thiopental LZ inj. 1g 25fiol.  
Thiopental LZ sub.sucha 0,5g 25fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 76 NAZWA: Pakiet nr 76  
1) KRÓTKI OPIS:   
Nicergoline inj. 4mg/4ml 5kpl. lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   



CZĘŚĆ nr 77 NAZWA: Pakiet nr 77  
1) KRÓTKI OPIS:   
Pefloxacin 0,4g 10tabl.  
Pefloxacin inj.doż. 0,4 g/5ml 10amp.a 5ml lub równoważnie.  
Alumini acetotartras 1g x 6tabl.  
Leko sasz x100szt.  
Ferric oxide polymaltose complex inj.dom. 0,1 gFe+++/2ml 50amp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 78 NAZWA: Pakiet nr 78  
1) KRÓTKI OPIS:   
10 %Hydroxyethylamylum 0,1g/ml 500 ml-butelka układ zamknięty.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 79 NAZWA: Pakiet nr 79  
1) KRÓTKI OPIS:   
6 %HES 130/0,42 w zbilansowanym roztworze elektrolotów zawierającym jony 
Ca,Mg,Na,K,Cl 10 %HES 130/0,42 w zbilansowanym roztworze elektrolotów zawierającym 
jony Ca,Mg,Na,K,Cl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 80 NAZWA: Pakiet nr 80  
1) KRÓTKI OPIS:   
Aqua pro injectione 500ml -butelka układ zamknięty Inj.Glucosi 10 % 250ml układ 
zamknięty Inj.Glucosi 5 % 100ml -układ zamknięty.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 



3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 81 NAZWA: Pakiet nr 81  
1) KRÓTKI OPIS:   
Inj.Glucosi 10 % 500ml -układ zamknięty.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 82 NAZWA: Pakiet nr 82  
1) KRÓTKI OPIS:   
Inj.Glucosi 5 % 250ml -układ zamknięty.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 83 NAZWA: Pakiet nr 83  
1) KRÓTKI OPIS:   
Inj.Glucosi 5 % 500ml -układ zamknięty.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 84 NAZWA: Pakiet nr 84  
1) KRÓTKI OPIS:   
Natrium chloratum 0,9 % 100ml -układ zamknięty.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 85 NAZWA: Pakiet nr 85  
1) KRÓTKI OPIS:   
Natrium chloratum 0,9 % 250ml -układ zamknięty.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 86 NAZWA: Pakiet nr 86  
1) KRÓTKI OPIS:   
Natrium chloratum 0,9 % 500ml -układ zamknięty.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 87 NAZWA: Pakiet nr 87  
1) KRÓTKI OPIS:   
Solutio Ringeri 500ml -układ zamknięty.  
Solutio Ringeri 1000ml -układ zamknięty.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 88 NAZWA: Pakiet nr 88  
1) KRÓTKI OPIS:   
Natrium chloratum 0,9 % 1000ml worek.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 89 NAZWA: Pakiet nr 89  
1) KRÓTKI OPIS:   
Plyn wieloelektrolitowy 250ml układ zamknięty.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 90 NAZWA: Pakiet nr 90  
1) KRÓTKI OPIS:   
Plyn wieloelektrolitowy 500ml ukł.zamknięty.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 91 NAZWA: Pakiet nr 91  
1) KRÓTKI OPIS:   
Aminokwasy 10 % z fosforanami 500ml.  
Aminokwasy wątroby 10 % 500ml.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 92 NAZWA: Pakiet nr 92  
1) KRÓTKI OPIS:   
Dextran 40 000 j.500ml.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 93 NAZWA: Pakiet nr 93  
1) KRÓTKI OPIS:   
Dextran 40 000 j.250ml.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 94 NAZWA: Pakiet nr 94  
1) KRÓTKI OPIS:   
27g Sorbitolu+5,4g Mannitolu/l 4x3l (worek).  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓW IENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 95 NAZWA: Pakiet nr 95  
1) KRÓTKI OPIS:   
Mannitol 20 % 100ml.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 96 NAZWA: Pakiet nr 96  
1) KRÓTKI OPIS:   
Mannitol 20 % 250ml.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   



Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 97 NAZWA: Pakiet nr 97  
1) KRÓTKI OPIS:   
Emulsja tłuszczowa MCT/LCT 10 % flak. 100ml.  
Emulsja tłuszczowa MCT/LCT 10 % flak. 500ml.  
Emulsja tłuszczowa MCT/LCT 20 % flak. 100ml.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 98 NAZWA: Pakiet nr 98  
1) KRÓTKI OPIS:   
Natrium chloratum 0,9 % 3000ml układ zamknięty.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 99 NAZWA: Pakiet nr 99  
1) KRÓTKI OPIS:   
Metronidazolum 5mg/ml 100ml x 1.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 100 NAZWA: Pakiet nr 100  
1) KRÓTKI OPIS:   
Theophyllinum 1,2mg/ml 250ml x 1worek do inf.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   



Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 101 NAZWA: Pakiet nr 101  
1) KRÓTKI OPIS:   
Natrii glycerophosphas 216mg/ml x 10fiol.  
Roztwór fosforanów do żyw.pozajel. 20ml x 10 fiol.  
Alanyl glutamine 20g/100ml 50ml żyw pozaj.x 1wlew.  
Witaminy rozpuszczalne w wodzie do podaży pozajelitowej 10ml fiolki.  
Witaminy rozpuszczalne w tłuszczach do podaży pozajelitowej 10ml amp dla dorosłch.  
Zestaw pierwiastków śladowych do podaży pozajelitowej dla dorosłych amp 10ml x20amp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 102 NAZWA: Pakiet nr 102  
1) KRÓTKI OPIS:   
Etomidate 20mg/10ml w substancji olejowej x 10amp lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 103 NAZWA: Pakiet nr 103  
1) KRÓTKI OPIS:   
Lidocainum 2 % 20ml x 20sztuk lub równoważnie.  
Lidocainum 2 % 10ml x 20sztuk.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 104 NAZWA: Pakiet nr 104  
1) KRÓTKI OPIS:   
Lidocainum 2 % 50ml x 5sztuk.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 



3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 105 NAZWA: Pakiet nr 105  
1) KRÓTKI OPIS:   
Natrium chloratum 0,9 %1000 ml-butelka stojąca z dwoma niezależnymi równymi portami 
niewymagającymi dezynfekcji.  
Natrium chloratum 0,9 % do przepłuiwań z motylkiem 250 ml.  
Natrium chloratum 0,9 % do przepłuiwań z motylkiem 500 ml.  
R-r 5,55gNaCL 0,3gKCl 0,37gCaCl, 0,2g MgCl 5,05 mleczanu sodu 500 ml-butelka stojąca z 
dwoma niezależnymi równymi portami niewymagającymi dezynfekcji.  
Ecoflac mix.  
Mini spice plus.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 106 NAZWA: Pakiet nr 106  
1) KRÓTKI OPIS:   
Glicyna 1.5 % 3000ml.  
Wtaminy rozp. w wodzie i w tłuszczach 10 x 20ml lub równoważne.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 107 NAZWA: Pakiet nr 107  
1) KRÓTKI OPIS:   
Worek trzykomorowy do do żywienia obwodowego i centralnego -1920ml x 1worek.  
Worek trzykomorowy do żywienia obwodowego i centralnego zawierający aminokwasy 
1440ml x 1worek.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  



5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 108 NAZWA: Pakiet nr 108  
1) KRÓTKI OPIS:   
Worek trzykomorowy do do żywienia obwodowego i centralnego zaw. Emulsję MCT/LCT 
1875ml x 1worek.  
Worek trzykomorowy do do żywienia obwodowego i centralnego zaw. Emulsję MCT/LCT 
1250ml x 1worek.  
Worek trzykomorowy do do żywienia obwodowego i centralnego zaw. Emulsję MCT/LCT 
2500ml x 1worek.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 109 NAZWA: Pakiet nr 109  
1) KRÓTKI OPIS:   
4 % Gelatina partim hydrolysata+Natrii chloridum+Natrii hydroxidum 500ml x1flak lub 
równoważnie  
Pierwiastki śladowe 5 x 10ml.  
Lidocainum 2 % 5ml x 20sztuk.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 110 NAZWA: Pakiet nr 110  
1) KRÓTKI OPIS:   
Aciclovir liof.inj.doż.0,25g 10fiol lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 111 NAZWA: Pakiet nr 111  
1) KRÓTKI OPIS:   
Colistin LZRp. Inj. 1000 000 j.m. 1 x 20fiol.s.  
Colistin LZRp. inj. 500 000 j.m. 1 x 20fiol.s.  
Cefalexin 0,5g 16kaps.  



Nystatine 500 000 j.m. 16tabl.  
Nystatyna sub.do zaw. 2 400 000 j.m./5g 24ml.  
Piperacillin LZRp. inj. 2g 1fiol.s.subs.  
Phenoxymethylpenicilinum 1 500 000 x 12tabl.  
Ryfaksypina 200mg 12tabl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 112 NAZWA: Pakiet nr 112  
1) KRÓTKI OPIS:   
Cefuroximum axetilum 500mg x 10tabl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOW E NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 113 NAZWA: Pakiet nr 113  
1) KRÓTKI OPIS:   
Sulfametoxazolum+Trimethoprimum 480mg x 20tabl Sulfametoxazolum+Trimethoprimum 
960mg x 10tabl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 114 NAZWA: Pakiet nr 114  
1) KRÓTKI OPIS:   
Ciprofloxacyna 100mg/10ml 5amp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  



5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 115 NAZWA: Pakiet nr 115  
1) KRÓTKI OPIS:   
Cefuroxime sodium 0,75g x 10fiol.lub równoważnie *.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
* Wymagany preparat powinien posiadać rejestrację od zerowej doby życia.  
CZĘŚĆ nr 116 NAZWA: Pakiet nr 116  
1) KRÓTKI OPIS:   
Cefuroxime sodium 1,5g x 10fiol.lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 117 NAZWA: Pakiet nr 117  
1) KRÓTKI OPIS:   
Doxycyclinum 0,02mg/1ml a 5ml x 10fiol.  
Erythromycinum tabl.powl. 0,2g 16tabl.  
Erythromycinum 0,3g 10fiol.  
Neomycinum 0,25 x 16tabl.  
Cloxacylinum 0,5g 16tabl lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 118 NAZWA: Pakiet nr 118  
1) KRÓTKI OPIS:   
Gentamicin inj.doż. 0,04g/1ml 10amp.  
Gentamicin inj.doż/dom.i i.v.0.08g/2ml 10amp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 119 NAZWA: Pakiet nr 119  
1) KRÓTKI OPIS:   
Aciclovir 0,4 x30tab.  
Aciclovir 0,8 x 30tabl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 120 NAZWA: Pakiet nr 120  
1) KRÓTKI OPIS:   
Clarithromycin 0,25 10tabl.  
Clarithromycin 0,5 14tabl.  
Clarithromycin 0,5 1fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 121 NAZWA: Pakiet nr 121  
1) KRÓTKI OPIS:   
Ketokonazol 0,2g 20tabl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 122 NAZWA: Pakiet nr 122  
1) KRÓTKI OPIS:   
Meropenem 0,5 10fiol.  
Meropenem 1g 10fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 



3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 123 NAZWA: Pakiet nr 123  
1) KRÓTKI OPIS:   
Norfloxacin 0,4g 20tabl. lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 124 NAZWA: Pakiet nr 124  
1) KRÓTKI OPIS:   
Fluconazolum 0,1 x 28tabl lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 125 NAZWA: Pakiet nr 125  
1) KRÓTKI OPIS:   
Ceftazidime-autowlew igłowy 1g 0,9 % NaCl 50ml worek.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 126 NAZWA: Pakiet nr 126  
1) KRÓTKI OPIS:   
Ceftazidime -autowlew igłowy 2g 0,9 % NaCl 100ml worek.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 127 NAZWA: Pakiet nr 127  
1) KRÓTKI OPIS:   
Lincomycinum 0,6g/2ml 10amp. lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 128 NAZWA: Pakiet nr 128  
1) KRÓTKI OPIS:   
Netilmicin LZRp. Inj. 0,2g/2ml 1fiol.  
Netilmicin LZRp. inj. 0,05g/2ml 1fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 129 NAZWA: Pakiet nr 129  
1) KRÓTKI OPIS:   
Amoksycylinum 1g + Ac.Klawulanicum 0,2g x 10fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 130 NAZWA: Pakiet nr 130  
1) KRÓTKI OPIS:   
Amoxicyllinum/clavulanic acid tabl. 625mg 14 szt. lub równoważnie.  
Amoxicyllinum/clavulanic acid 1g 14szt. lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 131 NAZWA: Pakiet nr 131  
1) KRÓTKI OPIS:   
Pipemicid acid 0.2g 20kaps.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 132 NAZWA: Pakiet nr 132  
1) KRÓTKI OPIS:   
Pyrazinamid tabl. 0.5g 250tabl. Isoniazyd,Rifampicin 0,3g 100kaps.  
Rifampicicin 0,3g 100kaps.  
Streptomycinum 1g x 20fiol.  
Cloxacylinum 0,5g 20fiol.s.subs.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 133 NAZWA: Pakiet nr 133  
1) KRÓTKI OPIS:   
Cloxacylinum ini.1g 1fiol.s.subs.x 20 lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 134 NAZWA: Pakiet nr 134  
1) KRÓTKI OPIS:   
Ciprofloxacinum 500mg x 10tabl lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 



3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 135 NAZWA: Pakiet nr 135  
1) KRÓTKI OPIS:   
Cefotakximum 1g 1fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 136 NAZWA: Pakiet nr 136  
1) KRÓTKI OPIS:   
Cefazolin .inj.doż./dom. 1g fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOW E NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 137 NAZWA: Pakiet nr 137  
1) KRÓTKI OPIS:   
Piperacylinum+Tazobactam i.v 4,5g x 12fiol lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 138 NAZWA: Pakiet nr 138  
1) KRÓTKI OPIS:   
Imipenem inj.doż.(0,5g+0,5g) 5fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 139 NAZWA: Pakiet nr 139  
1) KRÓTKI OPIS:   
Ampicillinum+Sulbactam 0,75g x 1fiol Ampicillinum+Sulbactam 1,5g x 1fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 140 NAZWA: Pakiet nr 140  
1) KRÓTKI OPIS:   
Vancomycin 500 LZ x 5fiol lub równoważnie.  
Vancomycin 1000mg x5fiol lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 141 NAZWA: Pakiet nr 141  
1) KRÓTKI OPIS:   
Doxycyclinum 0,1g x 10kaps.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 142 NAZWA: Pakiet nr 142  
1) KRÓTKI OPIS:   
Ceftriaxon 1g i.v;i.m.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 143 NAZWA: Pakiet nr 143  
1) KRÓTKI OPIS:   
Amoxicilinum 0,5g 16kaps lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 144 NAZWA: Pakiet nr 144  
1) KRÓTKI OPIS:   
Clindamycin 600mg/4ml 5amp. lub równoważnie.  
Clindamycin 0,3g 16kaps.  
Clindamycin 300mg/2ml 5amp. lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 145 NAZWA: Pakiet nr 145  
1) KRÓTKI OPIS:   
Ciprofloxacin 200mg i.v.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 146 NAZWA: Pakiet nr 146  
1) KRÓTKI OPIS:   
Ciprofloxacin 400mg i.v.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 147 NAZWA: Pakiet nr 147  
1) KRÓTKI OPIS:   
Benzylpenicyllinum cryst.ini. 3000.000j.m.10fiol lub równoważnie.  
Benzylpenicyllinum procaine 1200 000j.m. 20fiol.  
Benzylpenicyllinum procaine 2400 000j.m. 10Fiol.  
Benzylpenicyllinum cryst.5mln.x10fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOW E NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 148 NAZWA: Pakiet nr 148  
1) KRÓTKI OPIS:   
Cefamandol 1g 1fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 149 NAZWA: Pakiet nr 149  
1) KRÓTKI OPIS:   
Linezolid rozt.do wl.doż. 0,6g/300ml 10 worków.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 150 NAZWA: Pakiet nr 150  
1) KRÓTKI OPIS:   
Ampicillin 2g x 10fiol lub równoważnie.  
Ampicillin inj. 1g 10fiol. lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 



3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 151 NAZWA: Pakiet nr 151  
1) KRÓTKI OPIS:   
Amikacyna 1g/4ml 1fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 152 NAZWA: Pakiet nr 152  
1) KRÓTKI OPIS:   
Amikacyna inj. 0.5g/2ml 1fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 153 NAZWA: Pakiet nr 153  
1) KRÓTKI OPIS:   
Furaginum 0,05g 30tabl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 154 NAZWA: Pakiet nr 154  
1) KRÓTKI OPIS:   
Ganciclovir proszek do sporządzania roztworów 500mg 1fiol.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 155 NAZWA: Pakiet nr 155  
1) KRÓTKI OPIS:   
Cefepin 1g inj.doż, dom. Fiol. Z s. subst.  
Cefepin 2g inj.doż, dom. Fiol. Z s. subst.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 156 NAZWA: Pakiet nr 156  
1) KRÓTKI OPIS:   
Fluconazole 100mg/50ml.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 157 NAZWA: Pakiet nr 157  
1) KRÓTKI OPIS:   
Fluconazole 200mg/100ml.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 158 NAZWA: Pakiet nr 158  
1) KRÓTKI OPIS:   
Mivacurii chloridum10mg/5ml 5ml x 5inj.  
Diclofenacum natrium 50mg x 10supp.  
Budesonidum aer donos x 10ml.  
Komora inhalacyjna.  
Fluticasonum 250mcg x 120dawek aer.  
Heparinum 300 j.m./g krem 20g.  
Amoksycylinum 2,g + Ac.Klawulanicum 0,2g x 10fiol.  



Amoxicyllinum/clavulanic acid tabl. 0,375g x 21tabl.  
Fluticasoni propionas krem 15g.  
Fluticasoni propionas ung 15g.  
Levothyroxine sodium 50mg x 100tabl.  
Bisacodyl 0,01g x 5supp.  
Cisatracurium besylate 5mg/2,5ml x 5amp.  
Cisatracurium besylate10mg/5ml x 5amp.  
Clotrimazole 0,1g x 6tabl.  
Clotrimazole krem 1 % 20g.  
Diclofenacum natricum 100mg x 10czopków.  
Ferrous sulphate 0,105 x 30tabl.  
Mupirocin 15g maść.  
Metronidazole 1g czopki x 10szt.  
Lacidipine 4mg x 28tabl.  
Lithium carb. 0,25g 60tabl.  
Ondansetron supp 16mg x2.  
Ondansetron Zydis 4mg x 10tabl.  
Ondansetron Zydis 8mg x 10tabl.  
Salmeterol aer wziewny 25mcg/120dawek x 1szt.  
Phenylbutazone 0,25g x 5czop.  
Phenylbutazone maść 5 % 30g.  
Potassium chloride 750mg x 60tabl.  
Remifentanil 1mg x 5amp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 159 NAZWA: Pakiet nr 159  
1) KRÓTKI OPIS:   
Potassium chloride Potassium hydrocarbonate effervescens x 12sasz lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 160 NAZWA: Pakiet nr 160  
1) KRÓTKI OPIS:   
Metamizole sodium 750mgx10supp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 



3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 161 NAZWA: Pakiet nr 161  
1) KRÓTKI OPIS:   
Heparyna drobnocząsteczkowa do profilaktyki i terapii chorób zakrzepowo zatorowych**.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
*Za jednostkę odniesienia uznaje się 1000 j.m. anty-Xa o stosunku aktywności anty-Xa/anty-
IIa wynoszącej 5. Przeliczenie należy wykonać według następującego wzoru: 5 / anty-Xa/anty 
-IIa = jednostka odniesienia **Zamawiający dopuszcza zaoferowanie preparatu w postaci 
ampułko-strzykawki lub fiolek. Podana jednostka AXa służy do rozliczeń i została podana w 
tysiącach ze względu na brak możliwości zapisu w pakiecie wartości jednej jednostki 
wynoszącej poniżej 1gr. W przypadku zaoferowania preparatu w postaci ampułkostrzykawek  
Wykonawca zobowiązuje się do stosowania leku w pełnym zakresie dawek handlowych ( w 
zależności od wycenionego preparatu).  
W przypadku zaoferowania leku w opakowaniu wymagającym fasowania jednostek należy 
uwzględnić w cenie wartości pakietu odpowiednie ilości: Mini-Spike V,  
Strzykawki precyzyjne "tuberkulinówki" 1 ml z podziałką co 0,1 ml z igłą minimum 27G.  
CZĘŚĆ nr 162 NAZWA: Pakiet nr 162  
1) KRÓTKI OPIS:   
Quetiapine 25mg 30tabl lub równoważnie.  
Quetiapine 100mg 60tabl lub równoważnie.  
Quetiapine 200mg 60tabl lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 163 NAZWA: Pakiet nr 163  
1) KRÓTKI OPIS:   
Perindopril argininum 2,5mg + Indapamidum 0,625mg 90tabl.  
Gliclazidum 30mg x 90tabl.  
Perindoprilum argininum 10mg x 90tabl.  
Perindoprilum argininum 4mg lub 5mg x 90tabl lub równoważnie.  
Tianeptinum natricum 12,5mg x 90tabl.  
Trimetazidinum MR 35mg x 90tabl.  



2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 164 NAZWA: Pakiet nr 164  
1) KRÓTKI OPIS:   
Indapamidum SR 1,5mg x 90tabl lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 165 NAZWA: Pakiet nr 165  
1) KRÓTKI OPIS:   
450mg Diosminum+50mg Hysperidinum x 60tabl lub x90tabl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 166 NAZWA: Pakiet nr 166  
1) KRÓTKI OPIS:   
Betamethason+Gentamicinum krem x 15g Betamethason+Gentamicinum maść x 15g  
Cholini salicylas+Cetalkonii chloridum 10g gel.  
Captoprilum 12,5mg x 30tab.  
Captoprilum 25mg x 30tab lub 40tabl.  
Captoprilum 50mg x 30tabl.  
Clobetasoli propionas krem x 25g.  
Clobetasoli propionas ung x 25g.  
Dexamethasonum 4mg/ml x 10inj.  
Dexamethasonum 8mg/2ml x10inj.  
Denotivirum krem 3g.  
Fludrocortisoni acetas100mcg ung oph x 3g Flumetasonum+Acidum salicylicum maść x 15g 
Flumetasonum+Clioquinolum maść x 15g  
Fluocinoloni acetonidum gel x 15g.  
Fluocinoloni acetonidum ung x 15g.  
Fluocinoloni acetonidum+Neomycini sulfas krem x 15g.  



Fluocinoloni acetonidum+Neomycini sulfas ung x 15g.  
Hydrocortisoni butyras 0,1 % krem x 15g.  
Hydrocortisoni butyras 0,1 % maść x 15g.  
Hydrocortisoni butyrast 0,1 % pł 20ml.  
Hydrocortisonum krem 1 % x 15g.  
Hydrocortisonum + Oxytetraciclini hydrochloridum ung opht 3g.  
Hydrocortisonum + Oxytetraciclinum ung x 10g.  
Imidapril hydrochloridum 10mg x 28tabl.  
Lidocainum A gel 2 % x 30g.  
Lidocainum U gel 2 % x 30g.  
Metronidazolum krem x 15g.  
Metronidazolum żel x 15g.  
Moclobemide 0,15 x 30tabl.  
Neomycynum ung opht. 3g.  
Oxytetracyclinii hydrochloridum+Polymyxinum B sulfas+Hydrocortisoni acetas x 5ml zaw.  
Lipaza Amylaza Proteaza 0,15g 30tabl.  
Prednisolonum 25mg/fiol x 10inj.  
Prednisolonum krem x 10g Prednisolonum+Neomycinum krem x 10g  
Promethasine 10mg x 20tabl.  
Promethasine 25mg x 20tabl.  
Sulfathiazolum natricum 2 % 40g krem.  
Sulfathiazolum natricum 2 % 400g krem.  
Suxamethoni chloridum 200mg/ml x 10inj.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 167 NAZWA: Pakiet nr 167  
1) KRÓTKI OPIS:   
Piracetamum 1g/5ml x 12inj.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 168 NAZWA: Pakiet nr 168  
1) KRÓTKI OPIS:   
Hydrocortisonum 100mg x 5inj.  
Hydrocortisonum 25mg x 5inj.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  



33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 169 NAZWA: Pakiet nr 169  
1) KRÓTKI OPIS:   
Cocarboxylasi hydrochloridum x 5inj.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 170 NAZWA: Pakiet nr 170  
1) KRÓTKI OPIS:   
Hydroxyprogesterone caproate amp. 250mg /2ml x 5amp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 171 NAZWA: Pakiet nr 171  
1) KRÓTKI OPIS:   
Acenocumarolum 4mg x 60tabl.  
Acidum acetylosalicylicum 75mg x 60tabl.  
Antazolinum 50mg/ml 2ml x 10inj.  
Atropini sulfas 0,5mg/ml 1ml x10inj.  
Atropini sulfas1mg/ml x 10inj.  
Bupivacainum 5mg/ml 10ml x 10inj.  
Chlorpromazini hydrochloridum (i.m.) 25mg/5ml x 5 inj.  
Chlorpromazini hydrochloridum (i.v.) 50mg/2ml x 10inj.  
Cinnarizinum x 50tabl.  
Clemastinum 2mg/2ml x 5inj.  
Clemastinum 1mg 30tabl.  
Clemastinum syrop 100ml.  
Cyanocobalaminum 1000mcg x 5inj.  
Digoxinum 0,25mg/ml 2ml x 5inj.  
Digoxinum 0,25mg 30tabl.  
Dopaminum 40mg/ml 5ml 4 % x 10inj.  
Epinephrinum 0,1 % 0,001g/ml 1ml x 10inj.  



Flunarizinum 5mg 30tabl.  
Fludrocortisoni acetas + Gramicidinum + Neomycinum susp 10ml.  
Haloperidolum 1mg x 40tabl.  
Haloperidolum 2mg/1ml x 10ml.  
Haloperidolum 5mg/1ml x 10inj.  
Haloperidolum dacanoicum 50mg/1ml x 5amp.  
Heparinum 25 000j.m. 5ml x 10fiol.  
Kalii chloridum 15 % 10ml 150mg/ml x 50inj.  
Kalii chloridum 15 % 20ml 150mg/ml x 10inj.  
Lidocainum hydrochlor.cum norepinephrine 20mg/ml 2ml 2 % x10inj.  
Lidocainum 5 % 2ml x50inj lub równoważnie.  
Lidocainum hydrochlor. 20mg/ml 2ml 2 % x10inj.  
Loperamidum 2mg x 30tabl.  
Molsidominum 2mg x 30tabl.  
Molsidominum 4mg x 30tabl.  
Naphazoline nitrate 1mg/1ml gutt do nosa 10ml.  
Naloxonum hydrochlor. 0,4mg/ml 1ml x 10inj.  
Norepinephrinum 1mg/1ml 1ml x 10inj.  
Norepinephrinum 1mg/1ml 4ml x 5inj.  
Papaverini chydrochloridum 40mg/2ml x 10inj.  
Phytomenadionum 10mg/ml x 10inj.  
Phenylbutazone 20 % x 5amp 3ml.lub równoważnie.  
Polyvinyl alcohol 14mg/ml krople do oczu 2x5ml.  
Propranololum 10mg x 50tabl.  
Propranololum hydrochloridum 1mg/ml 1ml x 10inj.  
Propranololum hydrochloridum 40mg x 50tabl.  
Sulfacetamidum natricum 10 % HEC krople 2 x 5ml Sulfametoxazolum+Trimethoprimum 
480mg 5ml x 10inj.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 172 NAZWA: Pakiet nr 172  
1) KRÓTKI OPIS:   
Cetirizini dihydrochloridum 0,01g x 20tabl lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 173 NAZWA: Pakiet nr 173  



1) KRÓTKI OPIS:   
Albuminum humanum 20 % 100ml.  
Albuminum humanum 20 % 50ml.  
Albuminum humanum 5 % 50mg/ml 500ml.  
Immunoglobulin humanum 6g.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 174 NAZWA: Pakiet nr 174  
1) KRÓTKI OPIS:   
Albuminum humanum 5 % 50mg/ml 100ml.  
Hepatitis B immunoglobulin 200j.m. 1 amp typu Gamma anty Hbs 200j.m.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 175 NAZWA: Pakiet nr 175  
1) KRÓTKI OPIS:   
Rp. Acidum boricum subst.100g.  
Rp. Acdum salicylicum a 100g.  
Rp. Acidum tannicum a 100g.  
Rp. Ammoni bituminosulfonas(Ichtiol) 250g lub równoważnie.  
Rp. Amonium bromatum a 100g.  
Rp. Argentum nitricum subst. 1g.  
Rp. Aqua calcis 500 ml.  
Rp. Aqua purficata 1000g.  
Rp. Balsam peruvianum 50g.  
Rp. Camphora a 50g.  
Rp. Cera flava a 250g.  
Rp. Dithranol a 10g.  
Rp. Euceryna bezwodna a 1kg Rp.Glucosum subst. 1kg Rp.Glycerolum 86 % 1kg  
Rp. Hascobaza a 1kg.  
Rp. Hydrocortisonum 10g lub róważnie.  
Rp. Kalium bromtum a 100g.  
Rp. Kalium hypermanganicum 5g.  
Rp. Lanolinum anhydricum a 1kg.  
Rp. Mentholum a 50g.  
Rp. Natrium bromatum a 100g.  
Rp. Natrium chloratum cryst 1kg.  



Rp. Natrium hydrocarbonas 500g.  
Rp. Neomycinum 5g.  
Rp. Neospasmina a 1250g.  
Rp. Oleum Ricini 1000ml.  
Rp. Oleum Ricini 500mln.  
Rp. Paraffinum liquidum 800g.  
Rp. Sir. Thymi a 1kg.  
Rp. Solutio iodi spirituosa 800g.  
Rp. Spir.camphoratus 10 % 800g.  
Rp. Spir.salicylatus 2 % 800g.  
Rp. Spirytus skażony Chlorhexidinum gluc.0,5 % 1000ml.  
Rp. Spiritus Vini 70 % a 500ml.  
Rp. Spiritus Vini 96 % a 500ml (Ethanolum 760g/l 400g).  
Rp. Spir.Vini 96 % 1000ml (800g).  
Rp. Sulfur praecipitatum 250g.  
Rp. Talcum 1000g.  
Rp. Ung amoniumsulfobitumicum 500g lub równoważne.  
Rp. Ung cholesterolum 500g.  
Rp. Urea puri a 250g Rp.Vaselinum album 1kg  
Rp. Vaselinum flavum a 1kg RP. Woda utleniona 3 % 1kg  
Rp. Zincum oxydatum a 1kg.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 176 NAZWA: Pakiet nr 176  
1) KRÓTKI OPIS:   
Rp.Benzinum 1000ml.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 177 NAZWA: Pakiet nr 177  
1) KRÓTKI OPIS:   
Rp.Fomaldehydum 40 % 1000ml Rp.Formaldehydum 10 % 1000ml.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 178 NAZWA: Pakiet nr 178  
1) KRÓTKI OPIS:   
Simvastatyna 0,02g 30tabl lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 179 NAZWA: Pakiet nr 179  
1) KRÓTKI OPIS:   
Donepezili hydrochloridum 5mg 28tabl.  
Donepezili hydrochloridum 10mg 28tabl.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓW IENIA:   
CZĘŚĆ nr 180 NAZWA: Pakiet nr 180  
1) KRÓTKI OPIS:   
Propofolum 1 % 200mg/20ml x 5inj.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 181 NAZWA: Pakiet nr 181  
1) KRÓTKI OPIS:   
Sevoflurane 250ml.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   



Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 182 NAZWA: Pakiet nr 182  
1) KRÓTKI OPIS:   
Isoflurane 250ml.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 183 NAZWA: Pakiet nr 183  
1) KRÓTKI OPIS:   
Atracurium besilate 25mg /2,5ml x 5amp.  
Atracurium besilate 50mg /5ml x 5amp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 184 NAZWA: Pakiet nr 184  
1) KRÓTKI OPIS:   
Inhibitor pompy protonowej w dawce 0,04g 1fiol i.v.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 185 NAZWA: Pakiet nr 185  
1) KRÓTKI OPIS:   
Rivastigminum 1,5mg x 28szt lub równoważnie.  
Rivastigminum 3mg x 28szt lub równoważnie.  
Rivastigminum 4,5mg x 28szt lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 186 NAZWA: Pakiet nr 186  
1) KRÓTKI OPIS:   
Atropa belladonna,Papaweryna hydrochloride 10supp.  
Gamma globulin 0,15g/ml amp.  
Ociprenalinum 0,5mg/ml 1ml x 10inj.  
Phytomenadionum 1mg/0,5ml x 10inj.  
Hydrocortisoni butyras + Chlorquinaldolum CH krem x 15g.  
Hydrocortisoni butyras + Chlorquinaldolum CH maść x 15g.  
Clioquinolum + Domipheni bromidum + Tripelenamini hydrochloridum ung 15g.  
Cimetidinum 200mg/2ml x 10inj.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 187 NAZWA: Pakiet nr 187  
1) KRÓTKI OPIS:   
Canrenoate potassium 0,02g/1ml 10amp a 10ml.  
Distigmini bromidum 5mg 20tabl. Inj.Glucosi 40 %/10ml x 10amp Inj.Glucosi 20 %/10ml x 
10amp  
Fenoterol hydrobromidum 0,5mg/10ml 15amp.  
Gliceryl trinitrate 10mg/5ml x 50amp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 188 NAZWA: Pakiet nr 188  
1) KRÓTKI OPIS:   
Etamsylate 0,25g/2ml 50amp. lub równoważnie.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  



5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   
CZĘŚĆ nr 189 NAZWA: Pakiet nr 189  
1) KRÓTKI OPIS:   
Neostigminum 0,5mg/1ml 10amp.  
2) WSPÓLNY SŁOWNIK ZAMÓWIE Ń (CPV):  

33600000. 

3) WIELKO ŚĆ LUB ZAKRES:   
4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ĘCIA PROCEDURY UDZIELANIA 
ZAMÓWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMÓWIENIA:   
Okres w miesiącach: 12 (od udzielenia zamówienia).  
5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ĘŚCI ZAMÓWIENIA:   

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, 
FINANSOWYM I TECHNICZNYM 

III.1) WARUNKI DOTYCZ ĄCE ZAMÓWIENIA   
III.1.1) Wymagane wadia i gwarancje:  
1. Zamawiający wymaga wniesienia wadium w wysokości:  
Wadium 1 %.  
Pakiet 1 - 302,45 zł.  
Pakiet 2 - 202,74 zł.  
Pakiet 3 - 42,07 zł.  
Pakiet 4 - 85,70 zł.  
Pakiet 5 - 135,54 zł.  
Pakiet 6 - 27,06 zł.  
Pakiet 7 - 184,10 zł.  
Pakiet 8 - 121,54 zł.  
Pakiet 9 - 92,48 zł.  
Pakiet 10 - 149,65 zł.  
Pakiet 11 - 465,36 zł.  
Pakiet 12 - 820,24 zł.  
Pakiet 13 - 736,42 zł.  
Pakiet 14 - 36,05 zł.  
Pakiet 15 - 103,83 zł.  
Pakiet 16 - 31,40 zł.  
Pakiet 17 - 70,88 zł.  
Pakiet 18 - 50,96 zł.  
Pakiet 19 - 53,64 zł.  
Pakiet 20 - 172,80 zł.  
Pakiet 21 - 54,80 zł.  
Pakiet 22 - 255,24 zł.  
Pakiet 23 - 51,14 zł.  
Pakiet 24 - 87,65 zł.  
Pakiet 25 - 74,32 zł.  
Pakiet 26 - 33,56 zł.  
Pakiet 27 - 30,00 zł.  
Pakiet 28 - 380,85 zł.  
Pakiet 29 - 20,35 zł.  



Pakiet 30 - 33,00 zł.  
Pakiet 31 - 40,37 zł.  
Pakiet 32 - 126,59 zł.  
Pakiet 33 - 35,10 zł.  
Pakiet 34 - 26,12 zł.  
Pakiet 35 - 113,35 zł.  
Pakiet 36 - 13,20 zł.  
Pakiet 37 - 93,52 zł.  
Pakiet 38 - 48,16 zł.  
Pakiet 39 - 24,04 zł.  
Pakiet 40 - 201,24 zł.  
Pakiet 41 - 228,95 zł.  
Pakiet 42 - 55,44 zł.  
Pakiet 43 - 48,77 zł.  
Pakiet 44 - 338,06 zł.  
Pakiet 45 - 6,51 zł.  
Pakiet 46 - 102,53 zł.  
Pakiet 47 - 68,64 zł.  
Pakiet 48 - 40,80 zł.  
Pakiet 49 - 40,53 zł.  
Pakiet 50 - 47,00 zł.  
Pakiet 51 - 16,17 zł.  
Pakiet 52 - 76,00 zł.  
Pakiet 53 - 101,68 zł.  
Pakiet 54 - 96,57 zł.  
Pakiet 55 - 23,45 zł.  
Pakiet 56 - 96,13 zł.  
Pakiet 57 - 97,96 zł.  
Pakiet 58 - 16,52 zł.  
Pakiet 59 - 47,58 zł.  
Pakiet 60 - 213,51 zł.  
Pakiet 61 - 405,18 zł.  
Pakiet 62 - 255,81 zł.  
Pakiet 63 - 318,15 zł.  
Pakiet 64 - 190,14 zł.  
Pakiet 65 - 202,40 zł.  
Pakiet 66 - 75,05 zł.  
Pakiet 67 - 289,94 zł.  
Pakiet 68 - 34,91 zł.  
Pakiet 69 - 169,81 zł.  
Pakiet 70 - 23,75 zł.  
Pakiet 71 - 45,48 zł.  
Pakiet 72 - 26,25 zł.  
Pakiet 73 - 32,39 zł.  
Pakiet 74 - 51,94 zł.  
Pakiet 75 - 84,00 zł.  
Pakiet 76 - 300,00 zł.  
Pakiet 77 - 63,97 zł.  
Pakiet 78 - 45,20 zł.  
Pakiet 79 - 32,12 zł.  



Pakiet 80 - 10,05 zł.  
Pakiet 81 - 64,75 zł.  
Pakiet 82 - 15,50 zł.  
Pakiet 83 - 176,00 zł.  
Pakiet 84 - 134,20 zł.  
Pakiet 85 - 324,00 zł.  
Pakiet 86 - 549,90 zł.  
Pakiet 87 - 66,00 zł.  
Pakiet 88 - 77,50 zł.  
Pakiet 89 - 19,18 zł.  
Pakiet 90 - 480,62 zł.  
Pakiet 91 - 39,20 zł.  
Pakiet 92 - 23,63 zł.  
Pakiet 93 - 41,00 zł.  
Pakiet 94 - 14,56 zł.  
Pakiet 95 - 110,60 zł.  
Pakiet 96 - 266,50 zł.  
Pakiet 97 - 12,00 zł.  
Pakiet 98 - 30,72 zł.  
Pakiet 99 - 369,00 zł.  
Pakiet 100 - 95,00 zł.  
Pakiet 101 - 103,61 zł.  
Pakiet 102 - 19,72 zł.  
Pakiet 103 - 11,28 zł.  
Pakiet 104 - 38,50 zł.  
Pakiet 105 - 273,52 zł.  
Pakiet 106 - 158,40 zł.  
Pakiet 107 - 82,20 zł.  
Pakiet 108 - 102,20 zł.  
Pakiet 109 - 27,12 zł.  
Pakiet 110 - 94,00 zł.  
Pakiet 111 - 32,66 zł.  
Pakiet 112 - 31,02 zł.  
Pakiet 113 - 31,47 zł.  
Pakiet 114 - 80,55 zł.  
Pakiet 115 - 200,25 zł.  
Pakiet 116 - 256,03 zł.  
Pakiet 117 - 52,91 zł.  
Pakiet 118 - 86,15 zł.  
Pakiet 119 - 23,02 zł.  
Pakiet 120 - 9,22 zł.  
Pakiet 121 - 11,03 zł.  
Pakiet 122 - 35,20 zł.  
Pakiet 123 - 16,29 zł.  
Pakiet 124 - 11,57 zł.  
Pakiet 125 - 40,00 zł.  
Pakiet 126 - 30,24 zł.  
Pakiet 127 - 16,80 zł.  
Pakiet 128 - 16,34 zł.  
Pakiet 129 - 81,06 zł.  



Pakiet 130 - 20,00 zł.  
Pakiet 131 - 10,98 zł.  
Pakiet 132 - 12,63 zł.  
Pakiet 133 - 24,19 zł.  
Pakiet 134 - 58,96 zł.  
Pakiet 135 - 50,10 zł.  
Pakiet 136 - 69,74 zł.  
Pakiet 137 - 510,16 zł.  
Pakiet 138 - 344,33 zł.  
Pakiet 139 - 51,15 zł.  
Pakiet 140 - 95,19 zł.  
Pakiet 141 - 27,15 zł.  
Pakiet 142 - 31,80 zł.  
Pakiet 143 - 87,04 zł.  
Pakiet 144 - 177,98 zł.  
Pakiet 145 - 56,00 zł.  
Pakiet 146 - 124,00 zł.  
Pakiet 147 - 73,15 zł.  
Pakiet 148 - 9,30 zł.  
Pakiet 149 - 521,40 zł.  
Pakiet 150 - 1 118,10 zł.  
Pakiet 151 - 14,37 zł.  
Pakiet 152 - 64,02 zł.  
Pakiet 153 - 42,30 zł.  
Pakiet 154 - 325,80 zł.  
Pakiet 155 - 43,50 zł.  
Pakiet 156 - 21,48 zł.  
Pakiet 157 - 65,70 zł.  
Pakiet 158 - 700,29 zł.  
Pakiet 159 - 17,40 zł.  
Pakiet 160 - 10,59 zł.  
Pakiet 161 - 1 000,00 zł.  
Pakiet 162 - 144,63 zł.  
Pakiet 163 - 46,40 zł.  
Pakiet 164 - 16,00 zł.  
Pakiet 165 - 21,00 zł.  
Pakiet 166 - 471,71 zł.  
Pakiet 167 - 42,42 zł.  
Pakiet 168 - 115,15 zł.  
Pakiet 169 - 59,68 zł.  
Pakiet 170 - 32,44 zł.  
Pakiet 171 - 670,97 zł.  
Pakiet 172 - 18,60 zł.  
Pakiet 173 - 331,74 zł.  
Pakiet 174 - 22,82 zł.  
Pakiet 175 - 345,83 zł.  
Pakiet 176 - 8,64 zł.  
Pakiet 177 - 54,13 zł.  
Pakiet 178 - 21,42 zł.  
Pakiet 179 - 18,10 zł.  



Pakiet 180 - 17,50 zł.  
Pakiet 181 - 50,66 zł.  
Pakiet 182 - 12,06 zł.  
Pakiet 183 - 324,23 zł.  
Pakiet 184 - 145,60 zł.  
Pakiet 185 - 17,19 zł.  
Pakiet 186 - 17,78 zł.  
Pakiet 187 - 76,77 zł.  
Pakiet 188 - 43,44 zł.  
Pakiet 189 - 28,04 zł.  
2. Wadium należy wpłacić przelewem na rachunek bankowy  
Bank PKO BP S.A. o/Sosnowiec, numer konta: 59 1020 2498 0000 8402 0025 7089 z 
oznaczeniem: „Przetarg nr ZP/24/2009 na dostawę leków i produktów leczniczych do 
Pakietów nr ............................”.  
3.Wadium może być wnoszone w formie:  
a) pieniądza,  
b) poręczeń bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z 
tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym,  
c) gwarancji bankowych,  
d) gwarancji ubezpieczeniowych,  
e) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowy w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z 
dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 
2007r. Nr 42, poz. 275).  
Wadium w formie ww. poręczeń i gwarancji należy wnieść do kasy Samodzielnego 
Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpitala Miejskiego w Sosnowcu, ul. Szpitalna 1. 
Zaleca się aby kserokopia gwarancji lub poręczenia była dołączona do oferty. Warunki 
zwrotu lub zatrzymania wadium przez Zamawiającego określają przepisy art. 46 Prawa 
zamówień publicznych.  
III.1.2) Główne warunki finansowania i płatności i/lub odniesienie do odpowiednich 
przepisów je regulujących:  
Termin płatności: do 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wypełnionego oryginału faktury.  
III.1.3) Forma prawna, jaką musi przyjąć grupa wykonawców, której zostanie udzielone 
zamówienie:  
III.1.4) Inne szczególne warunki, którym podlega realizacja zamówienia:  
III.2) WARUNKI UDZIAŁU   
III.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawców, w tym wymogi dotyczące wpisu do rejestru 
zawodowego lub handlowego:  
Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów: 1. W celu 
potwierdzenia, że Wykonawcy posiadają uprawnienie do wykonywania określonej 
działalności lub czynności oraz nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy z dnia 
29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych, należy przedłożyć następujące 
dokumenty:  
1.1. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji 
działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia 
do ewidencji działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 
upływem terminu składania ofert.  
Dla wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej stosuje się odpowiednio § 2 rozporządzenia Prezesa Rady 
Ministrów z dnia 19 maja 2006r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać 
Zamawiający od wykonawcy oraz form w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 



2006r. Nr 87, poz. 605 z późn. zm.).  
1.2. Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz z właściwego 
oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia 
Społecznego potwierdzające odpowiednio, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, 
opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczeń, że uzyskał 
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub 
wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawionych nie wcześniej 
niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.  
1.3. Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 
1 pkt 4-8 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 
składania ofert;  
1.4. Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 
1 pkt 9 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 
wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 
składania ofert.  
1.5. Licencję, zezwolenie na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym 
zamówieniem;  
1.6. złożyć oświadczenie według załącznika nr 2 do SIWZ.  
Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej zamiast dokumentów wymienionych:  
• w pkt 1.1, 1.2, 1.4, składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma 
siedzibę lub miejsce lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że: nie otwarto 
jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o 
zamówienie nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie 
społeczne i zdrowotne albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub 
rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji 
właściwego organu.  
• w pkt 1.3 składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju 
pochodzenia albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą.  
Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 1, zastępuje się je 
dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem 
sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego 
odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub 
miejsce zamieszkania. Przepis ust. 2 stosuje się odpowiednio.  
Dokumenty, o których mowa powyżej muszą być złożone w formie oryginału lub kopii 
poświadczonych za zgodność z oryginałem przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania 
Wykonawcy. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na 
język polski, poświadczonym przez Wykonawcę.  
— Dla Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej stosuje się odpowiednio § 2 Rozporządzenia Prezesa Rady 
Ministrów z dnia 19.5.2006 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać 
Zamawiający od Wykonawcy oraz form w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 
2006r. Nr 87, poz. 605 z późn. zm.).  
III.2.2) Zdolność ekonomiczna i finansowa:  
Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów: 2. W celu 
potwierdzenia, że Wykonawcy znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej 
zapewniającej wykonanie zamówienia należy:  
2.1. przedłożyć polisę lub inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony 



od odpowiedzialności cywilnej na kwotę minimum 100 000,00 PLN. W przypadku polisy 
zawartej na krótszy okres, Zamawiający wymaga by była ona ważna przynajmniej na dzień 
składania ofert. Jednocześnie Wykonawca zobowiązany jest do oferty załączyć zobowiązanie 
do przedłużenia ważności polisy na cały okres realizacji przedmiotu zamówienia.  
2.2. złożyć oświadczenie według załącznika nr 2 do SIWZ.  
III.2.3) Zdolność techniczna:  
Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów: 3. W celu 
potwierdzenia, że Wykonawcy posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują 
potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia należy:  
3.1 przedłożyć wykaz wykonanych dostaw przez Wykonawcę w okresie ostatnich 3 lat przed 
dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadające swoim rodzajem przedmiotowi 
zamówienia i wartością min. 100 000,00 PLN brutto, z podaniem wartości, daty i miejsca 
wykonania wraz z dołączonymi dokumentami, potwierdzającymi należyte ich wykonanie;  
3.2 złożyć oświadczenie według załącznika nr 2 do SIWZ.  
III.2.4) Zamówienia zastrzeżone:  
III.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZ ĄCE ZAMÓWIE Ń NA USŁUGI   
III.3.1) Świadczenie usługi zastrzeżone jest dla określonego zawodu:  
III.3.2) Osoby prawne powinny wskazać nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe osób 
odpowiedzialnych za wykonanie usługi:  

SEKCJA IV: PROCEDURA 

IV.1) RODZAJ PROCEDURY  
IV.1.1) Rodzaj procedury:  
Otwarta.  
IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawców, którzy zostaną zaproszeni do składania ofert 
lub do udziału:  
IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawców podczas negocjacji lub dialogu:  
IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMÓWIENIA   
IV.2.1) Kryteria udzielenia zamówienia:  
Najniższa cena.  
IV.2.2) Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna:  
Nie.  
IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE   
IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą:  
ZP/24/2009.  
IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczące tego samego zamówienia:  
IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentów dodatkowych lub dokumentu 
opisowego:  
Termin składania wniosków dotyczących uzyskania dokumentów lub dostępu do 
dokumentów: 19.5.2009.  
Dokumenty odpłatne: nie.  
IV.3.4) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w 
postępowaniu:  
19.5.2009 - 10:00.  
IV.3.5) Data wysłania zaproszeń do składania ofert lub do udziału zakwalifikowanym 
kandydatom:  
IV.3.6) Język(i), w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do 
udziału w postępowaniu:  



Polski.  
IV.3.7) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą:  
Okres w dniach: 60 (od ustalonej daty składania ofert).  
IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:   
Data: 19.5.2009 - 10:30.  
Miejsce: SPZZOZ Szpital Miejski w Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1.  

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE 

VI.1) JEST TO ZAMÓWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJ ĄCYM SIĘ:  
VI.2) ZAMÓWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE 
ŚRODKÓW WSPÓLNOTOWYCH:   
VI.3) INFORMACJE DODATKOWE:   
VI.4) PROCEDURY ODWOŁAWCZE   
VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze:  

Urząd Zamówień Publicznych, Al. J. Ch. Szucha 2/4, PL-00-582 Warszawa. URL: 
www.uzp.pl. 

VI.4.2) Składanie odwołań:  
VI.4.3) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań:  
VI.5) DATA WYSŁANIA NINIEJSZEGO OGŁOSZENIA:   
8.4.2009.  
 


