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« LILIN V. VI
PL-Sosnowiec: Produkty farmaceutyczne
2009/S 70-101456
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
Dostawy
SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA
[.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE:

SP Z70Z Szpital Miejski w Sosnowcu, ul. Szpitaln@L-41-219 Sosnowiec. Tel. +48
322964298. E-madamowieniapubliczne @szpital.sosnowieckdks +48 322635719.

Adresy internetowe

Ogolny adres instytucji zamawiagej: www.szpital.sosnowiec.pl

Wiecej informacji mozna uzyska pod adresem:jak podano wyej dla punktu
kontaktowego.

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumentydotyczace dialogu
konkurencyjnego oraz Dynamicznego Systemu Zakupéwhozna uzyska pod adresem:
jak podano wyej dla punktu kontaktowego.

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w pogpowaniu nalezy przesytat na
adres: jak podano wyej dla punktu kontaktowego.

.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJ ACEJ | GEOWNY PRZEDMIOT LUB
PRZEDMIOTY DZIALALNO SCI:

Podmiot prawa publicznego.

Zdrowie.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OPIS

I1.1.1) Nazwa nadana zamoéwieniu przez instytugjzamawiajaca:

Dostawa lekow oraz produktow leczniczych.

I1.1.2) Rodzaj zamoOwienia oraz lokalizacja rob6t budowlanyh, miejsce realizacji dostaw
lub $wiadczenia ustug:

Dostawy.

Gtowne miejsce lub lokalizacja robot budowlanychn®dzielny Publiczny Zespét Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Szpital Miejski w Sosnowcu ul.d#alna 1, 41-219 Sosnowiec.

Kod NUTS: PL22B .



11.1.3) Ogtoszenie dotyczy:

Zamowienia publicznego.

I1.1.4) Informacje na temat umowy ramowej:

I1.1.5) Krotki opis zamowienia lub zakupu(éw):

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa lekow oradyktow leczniczych — kod CPV :
33600000-6. Zamowienie skladg i 189 czsci tzw. pakietow, z ktorych kaly stanowi
oddzielny przedmiot zaméwienia.

2. Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia znajdigiev zahcznikach 4.1 do 4.189 do
SIWZ.

3. Zamawiajcy dopuszcza miwosé ztozenia oferty rownowanej tj. asortymentu, ktory jest
tozsamy z przedmiotem zamowienia - maany nazw miedzynarodow.

4. Zamawiajcy dopuszcza zi@nie oferty na preparaty konfekcjonowane w innyofciach
niz okreslone w przedmiocie zamdwienia z odpowiednim przeligem ilgci.

5. Dostawa przedmiotu zamowienia sukcesywna z donlidem do szpitala w terminie 48
godzin od ztaenia zapotrzebowania. Dostawy cito do 6 godzintogenia zapotrzebowania.
Dopuszcza siztozenie zamodwienia telefoniczne, faksem lub e-mail'em.

6. Miejsce dostawy zgodnie z wyborem Zamagaego: SPZZ0Z ,Szpital Miejski” w
Sosnowcu, ul. Szpitalna 1, ul. Zegadtowicza 33Waja 33.

7. Termin ptatnéci: do 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wypeimego oryginatu
faktury.

8. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zanegnia winny by zgodne z ustagvPrawo
farmaceutyczne z dnia 6 wirga 2001r. (Dz.U. z 2008r. Nr 45, poz. 271) oraarg/mi
obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

9. Okres przydatrigi do wycia przedmiotu zamowienia co hajmniej 12 mjegiod daty
dostawy do szpitala.

[1.1.6) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV):

33600000.

I1.1.7) ZamoOwienie jest obgte Porozumieniem w sprawie zamowie rzadowych (GPA):
11.1.8) Podziat na casci:

Tak.

Oferty naley sktad& w odniesieniu do: wszystkich gi.

11.1.9) Dopuszcza s sktadanie ofert wariantowych:

Nie.

11.2) WIELKO SC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA

[1.2.1) Catkowita wielkos¢ lub zakres:

ZamoOwienie sklada sz 189 czsci tzw. pakietow, z ktorych kaly stanowi oddzielny
przedmiot zamdwienia.

11.2.2) Opcje:

11.3) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI:

Okres w miesjcach: 12 (od udzielenia zmowienia):

INFORMACJE NA TEMAT CZSCI

CZESC nr 1 NAZWA: Pakiet nr 1
1) KROTKI 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 0,059/2,5ml x 5kompl.
Dicalii clorazepas 0,1/5ml x 5kompl.
Dihydroergotamine methanosulphonate 2 % ptyn 15g.
Dihydroergotaminum tartaricum 1mg x20tabl.
Estazolamum 2mg x 20tabl.

Ephedrinum hydrochloricum 25mg/1ml x 10amp.
Lorazepam 1 mg x 25dra

Lorazepam 2,5mg x 25dra

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) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 2 NAZWA: Pakiet nr 2

1) KROTKI OPIS:

Fentanyl 0,1mg/2ml x 50amp.

Fentanyl 0,5mg/10ml x 50amp.

Fentanyl 0,025mg/h x 5plastrow.

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 10miIx5amp.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):



33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 3 NAZWA: Pakiet nr 3

1) KROTKI 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) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 4 NAZWA: Pakiet nr 4

1) KROTKI OPIS:

Cyclophosphamid 1g x 1fiol.

Cyclophosphamid 200mg x 1fiol.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 5 NAZWA: Pakiet nr 5

1) KROTKI OPIS:

Doxorubicinum 10mg x 1fiol.

Doxorubicinum 20mg x 1fiol.

Doxorubicinum 50mg x 1fiol.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 6 NAZWA: Pakiet nr 6

1) KROTKI OPIS:

Vinblastine 5mg x 10fiol + rozpuszczalnik.

Vincristine Img/ml x 10fiol.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 7 NAZWA: Pakiet nr 7

1) KROTKI OPIS:

Vinorelbin fiol. 50mg x 10fiol lub rownowane.

Vinorelbin fiol. 10mg x 10fiol lub rownowane.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 8 NAZWA: Pakiet nr 8

1) KROTKI OPIS:

Fluorouracilum 5g/100mlx fiol.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 9 NAZWA: Pakiet nr 9

1) KROTKI OPIS:

Calcium folinate 25mg x 10fiol.

Dacarbazinum fiol. 100mg x 10fiol.

Dacarbazinum fiol. 200mg x 10fiol.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.



3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 10 NAZWA: Pakiet nr 10

1) KROTKI OPIS:

Gemcitabin 1g x 1fiol.

Gemcitabin 200mg x 1fiol.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 11 NAZWA: Pakiet nr 11

1) KROTKI OPIS:

Antitoxinum vipericumequinum 500j.a. w 5ml 1amp.
Acetylocysteina 600mg rozpuszcz.x10 lub réwnaome.
Arypiprazol 15mg 28tabl.

Acidum folicum 0,015g 30tabl.lub rownowaie.

Flumazenilum 0,1mg/1ml Samp.a 5ml.

Polidocanolum 0,02g/1ml 5amp 50mg/100g Dichlorowe&dChlorheksydyny op 12,59 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 phdo inhalaciji.
Ambroxoli hydrochloridum 0,0015g/2ml x 10amp.

Biperidenum hydrochloride 2mg 50tabl.

Biperidenum hydrochloride 5mg/1ml 5ampl.

Allantoinum 100g zasypka.

Allantoinum ma¢ 30g.

Allantoinum dexapanthenol 0,02g/1g $6&0g.

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 0,49 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 50tabldwmowaznie.
Atorvastatinum 20mg x 30tabl lub rownosvae.
Ipratropium bromide 200dawek.

Baclofen 0.01g 50tabl.

Baclofen 0.025g 50tabl.

Atnopini sulfas 0,25mg x 20tabl./Bellapan.
Bellergot 30dra.

Metildigoxinum 0,2mg/2ml x 25amp.
Betahistinum 0,008g x 30tabl. lub réwnowge.
Betahistinum 0,016g x 30tabl. lub réwnowmée.
Fluoxetinum 0,01g 30tabl. lub réwnosvae.
Fluoxetinum 0,02g 30tabl.lub réwnowrae.
Bisacodyl 0,01g 5czop.

Bisoprololuml 5mg x 30tabl lub rownovmaie.
Bisoprololuml 10mg x 30tabl lub rownovuaie.
Bacitracin i Neomycin puder w aerozolu 150ml.
Bromocriptine 2,5mg 30tabl.

Butylscopolamine 0,02g/1ml 10amp.
Butylscopolamine 0,01g x 30dré&ub réwnowanie.
Butylscopolamine 0,01 x 6supp.

Calcium lactate gluconate tabl.mus. 12szt.lub romaioie.
Calcium Polfa 10 % 10amp.a 10ml.

Calcium Polfal0 % 10amp. a 5ml.

Carbo medicinalis 0,3g 20szt.lub rownanee.
Vinpocetine 0,01g/2ml 10amp.

Betamethason 4mg/1ml 1lamp a 1ml.
Chlorquinaldol tabl.do ssania 2mg 20szt.
Chlortetracycline chloride 3 %rs@10g.
Chlorprothixen 0,015g 50tabl.

Chlorprothixen 0,05g 50tabl.

Citalopram 0,02g x 30tabl lub réwnosvae.
Acidum valproicum 150mg x 100tabl.

Acidum valproicum 500mg x 100tabl.
Nifedypine 0,01g 50tabl.

Crotamiton 10 % m 40g.

Crotamiton 10 % ptyn na skore 0,1g/1g 100ml.
Etamsylate . 0,259 30tabl.

Czopki glicerynowe /dordi/ 2g 10szt.
Clindamycin 150mg 16kaps.

Methylprednisolon acetate 0,04g/1ml 1fiol.a 1ml.
Dernilan mac¢ 35g.

Detreomycyna 2 % ndé 5g (tuba).

Vit D3 krople 10ml.

Dexamethasonum 1mg 20tabl.

Dexametazone aer 55ml Dexametazone+Neomycyne NOagsmg+0.15mg)ml 40g.



Diclofenacum 0,075g/3ml 5amp lub rownowage.
Diclofenacum . 0,1g 10czop.

Diclofenacum 0,059 10czop.

Diclofenacum 0,059 20tabl.

Diclofenacum 0,1g 20tabl lub rownowrée.
Digoxinum. 0,1mg 30tabl.

Dihydralazine sulphate 0,025g 30tabl.
Diclofenacum 0,01g 50zgl.

Diltiazem retard 0,09g 30tabl lub réwnaoimée.
Diltiazem retard 0,12g 30tabl lub réwnaoimge.
Diltiazem 0,06g 100tabl. lub réownowie.
Diltiazem retard 0,18g 30tabl lub réwnaoimge.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 12 NAZWA: Pakiet nr 12

1) KROTKI OPIS:

Betamethason 7mg/1ml 5amp Streptokinaze,Streptadem 6supp.
Doxepin 0,01g 30kaps.lub réwnosvae.

Doxepin 0,025g 30kaps.lub réwnosvee.

Dydrogesterone 0,01g 20tab.

Enalapril maleas 0,01g x 60tabl lub rownaw.

Enalapril maleas 0,02g x 60tabl lub rownaw.

Enalapril maleas 5mg x 60tabl lub rowncanee.

Prednisone 0,02g 20tabl.

Prednisone 5mg 100tabl lub rownowmze.

Sodium dihydrophosphate, Sodium hydrophosphate phgma/Rectanal.
Venlafaxinum 37,5mg x 10 o przedhnym uwalnianiu.
Erythromycin 0.5 % m& 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 linj-strz.

Fluvoxainum 0,059 60tabl.

Fluvoxainum 0,1g 30tabl.

Fenoterol hydrobromidum 5mg 100tabl.

Fenoterol hydrobromidum 0,1mg/daw aerozol.
Fibrinolysin,dornase alfa nd&@25g.

Flupentixol 0,5mg 50degblist.).

Flupentixol 3mg 50dra

Furosemidum 0,04g 30tabl.

Aluminium phosphate 4,5 % 250ml.



Acarbosum 0,059 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 0,15¢g 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 réwnawie.
Verapamil hydrochloride 40mg x 20tabl. lub réwnawie.
Verapamil hydrochloride 80mg x 20tabl. lub rownaw.
Verapamil hydrochloride 120mg x 20tabl. lub réwnawnia.
Verapamil hydrochloride 240mg x 20tabl. lub rownaénia.
Verapamili hydrochloridum 180mg, Tarandopril 2mgé&gfit
Kalium hypermanganicum 0.1g 30tabl.

Clozapinum 0,1g 50tabl.

Lactulose MIP syrop 9,75g/15ml x500ml.

Lactulose syrop 7,59/15ml x 150ml.

Lakcid prosz. 10amp.lub réwnowsae.

Loratadyna 30tabl lub rownovmie.

Lewodopum ,Benserazid 125 100kaps.

Lewodopum ,Benserazid HBS 125 100kaps.
Lewodopum ,Benserazid 62,5'kaps.

Magnesium sulf.inj.d22g/10ml 10amp.

Mefenamic acid 0.25¢g 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.do20ml.x10.

Natrium chloratum 0,9 % 5ml. /100amp.

Natrium chloratum 0,9 % 10ml. /100amp.



Natrium chloratum 10 % 10 ml. /200amp.
Ropivacaine 0,01g/1ml 5amp.

Neomycinum aer. 55ml.

Filgrastrin 30mil 0,5ml x lamp/strz.

Nicergolin 0,01g 30tabl.

Nicergolin 0,03g 30tabl.

Nifuroksazyd tabl.powl. 0.1g 24szt. lub rOwnoinge.
Nitrendipinum 20mgx60tabl. lub réwnowae.
Nitrendypina 0,01g 30tabl.lub réwnoxwrae.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:
Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 13 NAZWA: Pakiet nr 13

1) KROTKI OPIS:

Glyceroli trinitras 0.5mg 20tabl.pod;.

Galantamini hydrobromidum 2,5mg/1ml 10amp.a 1ml.
Nutrison ptyn 420 kJ/100ml 500ml.

Testosteron 250/ml 5amp.

Formoterol fumarate 12ug x 60kaps.

Formoterol fumarate 9ug aer 60daw.

Hydrocortisonum + Oxytetraciclini hydrochloridumrdsmi.
Dexapanthenol aer 130g.

Pasta zinci 20g.

Pantetrinitritil tetranitrate 0,1g 30tabl.

Pantetrinitritil tetranitrate comp. 20tabl.

Pentoxyfilina retard 0,4g 20tabl.lub rownowe.
Pentoxyfilina 0,3g15ml x 10amp.

Pentoxyfilina 0,1g/5ml x 5amp.

Perazina 0,025 x 20tabl.

Perazina 0.1g x 30tabl.

Gliceryl trinitrate 210mg/10ml x 10amp.

Tamoxifen 0,02 x 30tabl.

Triamcinolonum ,Tetracycline aerozol 30ml.

Propafenon 0.3g 20szt.

Propafenon 0.15g 20szt.

Opipramol 0,05g 20dea

Dinoprostonum 0,5mgel 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.

Odzywka biatka ttuszcz wglowodany i mineraty 373Kcalw100g. 225G puszka.



Rutinozyd,vit C x 90dralub réwnowanie.
Ciclosporinum 100mg x 50tab.

Ciclosporinum 100mg/1ml 50ml.

Ciclosporinum 50mg x 50tab.

Kwas salicylowy 5 % w oleju rycynowym ptyn 100g.Xfl
Paroxetine 20mg 30szt lub réwnaowge.

Alantoina Tripaflawin mé& 30g.

Diosmectite 3,769 30sasz.

Solcoseryl 10 %el 20g.

Solcoseryl 5 % m& 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.dopacive x 6.
Sertraline 50mg x 28 lub rownowrie.

Sertraline 100mg x 28 lub rownowrae.

Sudocrem 250g.

Sudocrem 125g.

Sulfasalazin EN 0,5g 100tabl.

Sulpiryd 0,059 24kaps.(blist.).

Sulpiryd 0,19 24kaps.(blist.).

Sulpiryd 0,2g 12tabl.(blist.).

Sylimaryna 70mg 30d¢a

Szczep.phzcowa T adsorbowana inj. lamp.lub rownawie.
Timolol 0,5 %krople.

Theofiline retard 0.3g 50tabl.

Theofiline long 0.2g 30kaps.

Theofiline long 0.3g 30kaps.

Codeina 15mg,Sulfaguaiacol 300mg 10tabl Hydrochilazadum,Amiloridum 50tabl.
Tolperisonum 50mg 90tabl.

Tolperisonum ,Lidocaine x 5amp.

Topiramatum 0,059 28tabl.

Topiramatum 0,2g 28tabl.

Topiramatum 0,1g 28tabl.

Bakterie kwasu mlekowego przywrageg prawidtovd flore jelitowa x 20kaps lub
rownowanie.

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 60dra

Trimethoprim 0,1g 30tabl lub rownovaie.

Warfarin 3mg x 100tabl lub réwnovmaie.

Warfarin 5mg x 100tabl lub rownovmaie.
Cholestyraminum 740mg/g gran 400g P lub S.
Salbutamol aereozol do inhalacji 0,21mg/daw. x 200da
Mebendazol 100mg 6tabl.

Vinpocetine . 5Mg 100tabl.lub rownowaie.

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) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 14 NAZWA: Pakiet nr 14

1) KROTKI OPIS:

Olanzapina tabl powlekane 5mg 28tabl.

Olanzapina tabl powlekane 10mg 28tabl.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 15 NAZWA: Pakiet nr 15

1) KROTKI OPIS:

Acidum ascorbicum 0,1g/1ml 30ml.

Aluminii subacetatis sol.( Ptyn Burowa) x 100g I%okwasu bornego 5009 4 %
Chlorpromazine hydrochloride 10g gutt. 20 % r-cegtblowy Sodium tetraborate.
Mas¢ propolisowa 3 % 20g (tuba).

Benzoyl peroxide 30g.

Betadine m& 10 % 20g.

Betadine ptyn 10 % 30ml.

Delacet ptyn 100g.

Dimethicone 5g gutt.

Fludrocortisoni acetas+Gramicidinum+Neomycinum opg x 3g.
Gentamicinum 0,3 % krople do oczu 5ml.

Glucosum subst.50g.

Glucosum subst.75g.

Linomag krem. 30g.

Linomag lig. 70g.

Linomag mac. 30g.

Macrogols 74g x 4sasz lub réwnaimge— preparat ztany.

Mleczan etakrydyny 0,1 5tabl lub x10tabl.

Mleczan etakrydyny 0,1 % 250g.

Nikethamid 100mg,Coffeinum N Benzoicum 100mg Strynlhm 0,25mg w 1ml-krople



15ml.

Nikethamid 250mg/1ml krople 15ml.
Normosan Fix.

Pigmentum Castellani 1259 ptyn.

Povidone Jodine 500ml.

Pyoctaninum coeruleum sol.aguosa 2 % 20g.
Pyoctaninum coeruleum sol.spirytuosa 2 % 20g.
Solutio iodi spirituosa 20ml.

Spir.salicylatus 100ml.

Vagothyl 36 % ptyn 50g.

Woda utleniona 3 % 100g-plastik.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 16 NAZWA: Pakiet nr 16

1) KROTKI OPIS:

Methyldopa 0,259 x 50tabl.

Clozapinum 0,025¢g 50tabl.

Glyceroli trinitras aer. 0,4mg/daw. (200 dawek).

Levomepromazini hydromaleas 0,025g/1ml 10amp.

Levomepromazini hydromaleas 0,025g 50tabl. 10 %¢acha do znieczulenia miejscowego
z wysiegnikiem do gardta 38-509.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 17 NAZWA: Pakiet nr 17

1) KROTKI OPIS:

Amlodipina 10mg x 30tabl lub réwnovmie.

Amlodipina 5mg x 30tabl lub rownowaie.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:



CZESC nr 18 NAZWA: Pakiet nr 18

1) KROTKI OPIS:

Hydroxyzinum hydrochloridum 0,1g/2ml x 5amp.
2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 19 NAZWA: Pakiet nr 19

1) KROTKI OPIS:

Hydroxyzinum 0,01g 30tabl. lub rownowrae.

Hydroxyzinum 0,025g 30tabl.lub rownowrae.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 20 NAZWA: Pakiet nr 20

1) KROTKI OPIS:

Accu Check GO paski x 50 do oznaczania poziomuagiyk

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:

CZESC nr 21 NAZWA: Pakiet nr 21

1) KROTKI OPIS:

Wapno sodowane z matawartdcia pytu oskladzie chemicznym:wodorotlenek
wapniowy,wodorotlenek alkaliczny,fiolet etylowy,waav formie granulek z indykatorem
barwnym do absorpcji dwutlenkuegla w aparatach do znieczulenia po 4,5 litra lub
rownowane.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.
3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA 1/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:



Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamdwienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 22 NAZWA: Pakiet nr 22

1) KROTKI OPIS:

Ornityny Aspartan 5g/10ml x10amp.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 23 NAZWA: Pakiet nr 23

1) KROTKI OPIS:

Streptokinaza 1 500 000 j.m. 1fiol.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 24 NAZWA: Pakiet nr 24

1) KROTKI OPIS:

Spironolactone 0,025g 100tabl.

Spironolactone 0,1g 20tabl.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 25 NAZWA: Pakiet nr 25

1) KROTKI OPIS:

Olanzapina tabl uleggge rozpadowi w jamie ustnej 5mg 28tabl.
Olanzapina tabl ulegage rozpadowi w jamie ustnej 10mg 28tabl.
Risperidonum 1mg 20tabl rozpuszczalna w jamie jistiiberownowanie.
Risperidonum 2mg 20tabl rozpuszczalna w jamie jsberéwnowanie.
Thiethylperazynaum 6,5mg x 6supp.

Thiethylperazynaum 6,5mg x 50tabl.

Venlafaxinum 75mg x28 o przedionym uwalnianiu.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):



33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 26 NAZWA: Pakiet nr 26

1) KROTKI OPIS:

Risperidonum 3mg 20tabl lub rownoivae.

Risperidonum 4mg 20tabl lub réwnoxvae.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 27 NAZWA: Pakiet nr 27

1) KROTKI OPIS:

Risperidonum zetaw do in. 37.5mg fiolka.

Risperidonum zetaw do ini. 50mg fiolka.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 28 NAZWA: Pakiet nr 28

1) KROTKI OPIS:

Metamizole sodium 1g/2ml 5amp.

Metamizole sodium 2,5g/5ml 5amp.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 29 NAZWA: Pakiet nr 29

1) KROTKI OPIS:

Metamizole sodium 0,5g 10tabl.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):



33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 30 NAZWA: Pakiet nr 30

1) KROTKI OPIS:

Famotydyna 0.02g/5ml 5amp.+ 5 rozp.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 31 NAZWA: Pakiet nr 31

1) KROTKI OPIS:

Ranitydyna 0,159 60tabl lub rownosvae.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 32 NAZWA: Pakiet nr 32

1) KROTKI OPIS:

Tramadol 0,05/1ml x 5amp.

Tramadol 0,1g/2ml 5amp.

Tramadol 50mg 20kaps lub rownaoimge.

Tramadol krople 10ml.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 33 NAZWA: Pakiet nr 33

1) KROTKI OPIS:

*Paracetamol 0,5g 10tabl.lub rownaimie.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):



33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
Uwaga: *Dopuszcza simaksymalnie gicio-krotnas¢ wielkosci opakowania.
CZESC nr 34 NAZWA: Pakiet nr 34

1) KROTKI OPIS:

Dobutamine LZ 250mg x 25amp pr.do roztw.lub réwnanve.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA 1/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 35 NAZWA: Pakiet nr 35

1) KROTKI OPIS:

Urapidil 0.025g/5ml 5amp.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 36 NAZWA: Pakiet nr 36

1) KROTKI OPIS:

Isosorbide mononitrate 0,05g 30tabl.o przedaym uwalnianiu.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 37 NAZWA: Pakiet nr 37

1) KROTKI OPIS:

Inhibitor pompy protonowej 20mg x 56tabl.lub rowraiwie.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.



3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOW  IENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 38 NAZWA: Pakiet nr 38

1) KROTKI OPIS:

Esomeprazole 20mg 28tabl.

Esomeprazole 40mg 14tabl.

Esomeprazole 40mg x 10fiol.

Lidocainum 4 % 30ml.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 39 NAZWA: Pakiet nr 39

1) KROTKI OPIS:

Clomethiazolum 0,3g 100kaps.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 40 NAZWA: Pakiet nr 40

1) KROTKI 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) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOW  IENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 41 NAZWA: Pakiet nr 41

1) KROTKI OPIS:



Ketoprofen 0,059 x24tabl lub rownowrae.
Ketoprofen 0,19/2ml x10amp lub réwnoivee.
2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA 1/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 42 NAZWA: Pakiet nr 42

1) KROTKI OPIS:

Ketoprofen 0,1g x 30tabl lub réwnowse.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 43 NAZWA: Pakiet nr 43

1) KROTKI OPIS:

Mianserinum 0,03g 30tabl.lub réwnosivae.

Mianserinum 0,01g 30tabl.lub réwnosvae.

Mianserinum 0,06g 30tabl.lub réwnosivae.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:

CZESC nr 44 NAZWA: Pakiet nr 44

1) KROTKI OPIS:

Bupivacainum Spinal Heavy 0,5 % 5mg/1ml 5amp x dcatda amp. jest pakowana w
jatowe opakowanie) do znieczulenia podpayndéwkowego.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:



CZESC nr 45 NAZWA: Pakiet nr 45

1) KROTKI OPIS:

Bupivacainum 0.5 % LZ inj. 5mg/1ml 5 fiol.a 20ml.
Bupivacainum Adrenalini .0,5 % 5mg/1ml 5amp.a 20ml.
2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 46 NAZWA: Pakiet nr 46

1) KROTKI OPIS:

Piracetamum 0,49 60tabl.

Piracetamum 0.8g 60tabl.

Piracetamum 1.2g 60tabl.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 47 NAZWA: Pakiet nr 47

1) KROTKI OPIS:

Piracetamum 20 % r-r.do wl.d012 g/60ml.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 48 NAZWA: Pakiet nr 48

1) KROTKI OPIS:

Pantoprazolum 40mg 28tabl lub rowncnee.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).



5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 49 NAZWA: Pakiet nr 49

1) KROTKI OPIS:

Metamizole sodium, Pitofenon,Fenpiveryna r-r 5miGamp.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA 1/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 50 NAZWA: Pakiet nr 50

1) KROTKI OPIS:

Simplex RO Cement.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 51 NAZWA: Pakiet nr 51

1) KROTKI OPIS:

Test ureazowy na Helicobacter pylori 1 szt — dangagycinka z biobsji.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 52 NAZWA: Pakiet nr 52

1) KROTKI OPIS:

Acidum acetylsalicylicum 300mg 20tabl.

Bromhexine hydrohloride 8mg 20tabl lub réwnawee.

Acidum acetylsalicylicum 75mg 50tabl.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).



5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 53 NAZWA: Pakiet nr 53

1) KROTKI OPIS:

Furosemidum 20mg/2ml x 50amp.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA 1/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 54 NAZWA: Pakiet nr 54

1) KROTKI OPIS:

Oxytocin LZ inj. 5 j.m./Iml 10amp.a 1ml lub rownoivee.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 55 NAZWA: Pakiet nr 55

1) KROTKI OPIS:

Ondansetron 4mg/2ml x10 lub rownowmge.

Ondansetron 8mg/4ml x10 lub rownamée.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 56 NAZWA: Pakiet nr 56

1) KROTKI OPIS:

Epoetin betal000j.m.0,3ml/Epoetin alfa 1000j.mmd,6amp-strzyk.
Epoetin beta2000j.m.0,3ml/Epoetin alfa 2000j.mil,6amp-strzyk.
Epoetin beta3000j.m.0,3ml/Epoetin alfa 3000j.mmil,Bamp-strzyk.
Epoetin beta4000j.m./Epoetin alfa 4000j.m./0,4nthfastrzyk.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 57 NAZWA: Pakiet nr 57

1) KROTKI OPIS:

Paracetamolum 10mg/ml 100ml x 12flak.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 58 NAZWA: Pakiet nr 58

1) KROTKI OPIS:

Mleko pocatkowe Bebiko 1 ptyn doustny 100ml.

Bebilon Neonatal ptyn doustny 60ml.

Mleko pocatkowe NAN HA1 400g.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 59 NAZWA: Pakiet nr 59

1) KROTKI OPIS:

Oestradiolum Depot 0,01 g/Iml 5amp.

Dihydralazine 0,025g 5amp + rozp.

Methylergometrin maleas 0,2mg/1ml x 10amp.lub rowaimie.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:

CZESC nr 60 NAZWA: Pakiet nr 60

1) KROTKI OPIS:

Srodek cieniujcy, 76 % r-r do wstrzykeé donaczyniowych zawierggy w 1ml 370mg jodu,
50ml x 10fl.

Srodek cieniujcy, 76 % r-r do wstrzykeé donaczyniowych zawierggy w 1ml 370mg jodu,
20ml x 10amp.



2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):
33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesjcach: 12 (od udzielenia zamowienia). ]

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:

CZESC nr 61 NAZWA: Pakiet nr 61

1) KROTKI OPIS:

Jodowy , niejonowyrodek cieniucy zawieragcy iopromid, 1ml zawiera 300mg jodu, 50m|
x 1fl.

Jodowy , niejonowyrodek cieniucy zawieragcy iopromid, 1ml zawiera 370mg jodu,
200ml x 1fl.

Jodowy , niejonowyrodek cieniucy zawieragcy iopromid, 1ml zawiera 370mg jodu,100ml|
x 1fl.

Jodowy , niejonowyrodek cieniucy zawieragcy iopromid, 1ml zawiera 370 mg jodu, 50ml|
x 1fl.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:

CZESC nr 62 NAZWA: Pakiet nr 62

1) KROTKI OPIS:

Srodek wzmacniagy obrazowanie w diagnostyce rezonansu magnetyozzegierajcy
dimeglumini gadopentetas 469mg w 1ml, 15ml x 1fl.

Srodek wzmacniagy obrazowanie w diagnostyce rezonansu magnetyozzegierajcy
dimeglumini gadopentetas 469mg w 1ml, 30ml x 1fl.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:

CZESC nr 63 NAZWA: Pakiet nr 63

1) KROTKI OPIS:

Srodek wzmacniagy obrazowanie w diagnostyce rezonansu magnetyozzegierajcy
gadobutrol 604,72mg w 1ml, 15ml x 1fl.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.



3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:

CZESC nr 64 NAZWA: Pakiet nr 64

1) KROTKI OPIS:

Niejonowysrodek cieniujcy zawieragcy iomeprol, 1ml zawiera 300mg iodu, 50ml x 1fl.
Niejonowysrodek cieniugcy zawieragcy iomeprol, 1ml zawiera 350mg iodu, 100ml x 1fl.
2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:

CZESC nr 65 NAZWA: Pakiet nr 65

1) KROTKI OPIS:

Niejonowy makrocyklicznygrodek kontrastowy dla diagnostyki rezonansu magneisgo,
1ml zawiera 279,3mg gadoteridolu,(0,5 mmol/1ml 1%rifl.

Paramagnetycznirodek kontrastowy dla diagnostyki rezonansu magizeiggo 1ml zawiera
529mg gadobenianu dimegluminy,(0,5mmol/1ml) 15rkltk

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:

CZESC nr 66 NAZWA: Pakiet nr 66

1) KROTKI OPIS:

Niejonowy,paramagnetycznym linearérnpdkiem cieniigcym wzmacnigcy obrazowanie w
diagnostyce rezonansu magnetycznego zawm®r&adodiamid (GADTPA — BMA) 287,0mg
w 1ml 0,5mmol/ml a 15ml x 1szt.

Niejonowy,izoosmolarngrodek wzmacniacy obrazowanie w diagnostyce rezonansu
magnetycznego zawiesgly mangafodipir 6,91mg w 1ml do badanistmeby i trzustki
0,01mmol/ml a 50ml x1szt.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:



CZESC nr 67 NAZWA: Pakiet nr 67

1) KROTKI OPIS:

Jodowy,niejonowy,niskoosmolarsyodek cieniugcy zawieragcy iohexol 1ml zawiera
302mgl/ml ze wskazaniem do podania doustnego a sQrsakt.

Jodowy,niejonowy izoosmolarriyodek cieniujcy zawieragcy iodoxanol 1ml zawiera
0,55¢g/ml a 100ml x 1szt.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 68 NAZWA: Pakiet nr 68

1) KROTKI OPIS:

Barium sulfuricum 200g zaw. doust.

Zestaw do kolografii z barytem.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:
Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 69 NAZWA: Pakiet nr 69

1) KROTKI OPIS:

Acidum tranexamicum 500mg x 20tabl.

Adensinum 6mg2ml x 6in;.

Amiodaroni hydrochloridum 200mg x 30tabl lub rowreawie.
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 rownanee.
Sotalol hydrochloride 80mg x 30tabl lub rownanee.
Zolpidem 10mg x 20tabl.powl.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 70 NAZWA: Pakiet nr 70

1) KROTKI OPIS:

Amiodarone hydrochloride 50 mg/1ml inj. x 6amp./3ml

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 71 NAZWA: Pakiet nr 71

1) KROTKI OPIS:

Acidum valproicum 300mg x 30tabl. o przedt. uwainia

Acidum valproicum 500mg x 30tabl. o przedt. uwamia

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 72 NAZWA: Pakiet nr 72

1) KROTKI OPIS:

Ticlopidine hydrochloride 250mg x 20tabl.lub rowresnie.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).



5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 73 NAZWA: Pakiet nr 73

1) KROTKI OPIS:

Drotaverini hydrochloridum 40mg x 20tab.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA 1/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 74 NAZWA: Pakiet nr 74

1) KROTKI OPIS:

Acidum tranexamicum 500mg/5mix5inj.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 75 NAZWA: Pakiet nr 75

1) KROTKI OPIS:

Thiopental LZ inj. 1g 25fiol.

Thiopental LZ sub.sucha 0,5g 25fiol.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 76 NAZWA: Pakiet nr 76

1) KROTKI OPIS:

Nicergoline inj. 4mg/4ml 5kpl. lub réwnowaie.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:



CZESC nr 77 NAZWA: Pakiet nr 77

1) KROTKI OPIS:

Pefloxacin 0,4g 10tabl.

Pefloxacin inj.da. 0,4 g/5ml 10amp.a 5ml lub réwnosvae.
Alumini acetotartras 1g x 6tabl.

Leko sasz x100szt.

Ferric oxide polymaltose complex inj.dom. 0,1 gFe/&ml 50amp.
2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 78 NAZWA: Pakiet nr 78

1) KROTKI OPIS:

10 %Hydroxyethylamylum 0,1g/ml 500 ml-butelka ukizamkngty.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 79 NAZWA: Pakiet nr 79

1) KROTKI OPIS:

6 %HES 130/0,42 w zbilansowanym roztworze elektdmozawieragcym jony
Ca,Mg,Na,K,CI 10 %HES 130/0,42 w zbilansowanymwazize elektrolotow zawierggym
jony Ca,Mg,Na,K,ClI.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 80 NAZWA: Pakiet nr 80

1) KROTKI OPIS:

Aqua pro injectione 500ml -butelka uktad zangyilnj.Glucosi 10 % 250ml ukiad
zamkngety Inj.Glucosi 5 % 100ml -ukiad zamkity.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.



3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 81 NAZWA: Pakiet nr 81

1) KROTKI OPIS:

Inj.Glucosi 10 % 500ml -uktad zamkiy.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA 1/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 82 NAZWA: Pakiet nr 82

1) KROTKI OPIS:

Inj.Glucosi 5 % 250ml -uktad zamkjty.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 83 NAZWA: Pakiet nr 83

1) KROTKI OPIS:

Inj.Glucosi 5 % 500ml -uktad zamkjty.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 84 NAZWA: Pakiet nr 84

1) KROTKI OPIS:

Natrium chloratum 0,9 % 100ml -uktad zamdtyi

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 85 NAZWA: Pakiet nr 85

1) KROTKI OPIS:

Natrium chloratum 0,9 % 250ml -uktad zamdtyi

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 86 NAZWA: Pakiet nr 86

1) KROTKI OPIS:

Natrium chloratum 0,9 % 500ml -uktad zamdtyi

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 87 NAZWA: Pakiet nr 87

1) KROTKI OPIS:

Solutio Ringeri 500ml -uktad zamkjty.

Solutio Ringeri 1000ml -uktad zamkiy.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 88 NAZWA: Pakiet nr 88

1) KROTKI OPIS:

Natrium chloratum 0,9 % 1000mI worek.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 89 NAZWA: Pakiet nr 89

1) KROTKI OPIS:

Plyn wieloelektrolitowy 250ml uktad zamkty.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 90 NAZWA: Pakiet nr 90

1) KROTKI OPIS:

Plyn wieloelektrolitowy 500ml ukt.zamkety.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 91 NAZWA: Pakiet nr 91

1) KROTKI OPIS:

Aminokwasy 10 % z fosforanami 500ml.

Aminokwasy watroby 10 % 500ml.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 92 NAZWA: Pakiet nr 92

1) KROTKI OPIS:

Dextran 40 000 j.500ml.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 93 NAZWA: Pakiet nr 93

1) KROTKI OPIS:

Dextran 40 000 j.250ml.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 94 NAZWA: Pakiet nr 94

1) KROTKI OPIS:

27g Sorbitolu+5,4g Mannitolu/l 4x3| (worek).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOW  IENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 95 NAZWA: Pakiet nr 95

1) KROTKI OPIS:

Mannitol 20 % 100ml.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 96 NAZWA: Pakiet nr 96

1) KROTKI OPIS:

Mannitol 20 % 250m.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.
3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA 1/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:



Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamdwienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 97 NAZWA: Pakiet nr 97

1) KROTKI OPIS:

Emulsja ttuszczowa MCT/LCT 10 % flak. 100ml.

Emulsja ttuszczowa MCT/LCT 10 % flak. 500ml.

Emulsja ttuszczowa MCT/LCT 20 % flak. 100ml.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 98 NAZWA: Pakiet nr 98

1) KROTKI OPIS:

Natrium chloratum 0,9 % 3000ml uktad zamki

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA 1/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 99 NAZWA: Pakiet nr 99

1) KROTKI OPIS:

Metronidazolum 5mg/ml 100ml x 1.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 100 NAZWA: Pakiet nr 100

1) KROTKI OPIS:

Theophyllinum 1,2mg/ml 250ml x 1worek do inf.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.
3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA 1/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:



Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:

CZESC nr 101 NAZWA: Pakiet nr 101

1) KROTKI OPIS:

Natrii glycerophosphas 216mg/ml x 10fiol.

Roztwor fosforanow dayw.pozajel. 20ml x 10 fiol.

Alanyl glutamine 20g/100ml 50nilyw pozaj.x 1wlew.

Witaminy rozpuszczalne w wodzie do paggozajelitowej 10ml fiolki.

Witaminy rozpuszczalne w ttuszczach do podaozajelitowej 10ml amp dla dorostch.
Zestaw pierwiastkéwladowych do podeay pozajelitowej dla dorostych amp 10ml x20amp.
2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 102 NAZWA: Pakiet nr 102

1) KROTKI OPIS:

Etomidate 20mg/10ml w substanciji olejowej x 10anipiownowanie.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 103 NAZWA: Pakiet nr 103

1) KROTKI OPIS:

Lidocainum 2 % 20ml x 20sztuk lub réwnoivee.

Lidocainum 2 % 10ml x 20sztuk.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 104 NAZWA: Pakiet nr 104

1) KROTKI OPIS:

Lidocainum 2 % 50ml x 5sztuk.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.



3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:

CZESC nr 105 NAZWA: Pakiet nr 105

1) KROTKI OPIS:

Natrium chloratum 0,9 %1000 ml-butelka gt z dwoma niezat@ymi rownymi portami
niewymagajcymi dezynfekciji.

Natrium chloratum 0,9 % do przeptuitva motylkiem 250 ml.

Natrium chloratum 0,9 % do przeptuiwva motylkiem 500 ml.

R-r 5,55gNaCL 0,3gKCI 0,37gCacCl, 0,2g MgCl 5,05 acalenu sodu 500 ml-butelka sfoa z
dwoma niezalenymi réwnymi portami niewymagaggymi dezynfekciji.

Ecoflac mix.

Mini spice plus.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 106 NAZWA: Pakiet nr 106

1) KROTKI OPIS:

Glicyna 1.5 % 3000ml.

Wtaminy rozp. w wodzie i w ttuszczach 10 x 20ml hdwvnowane.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:

CZESC nr 107 NAZWA: Pakiet nr 107

1) KROTKI OPIS:

Worek trzykomorowy do daywienia obwodowego i centralnego -1920ml x 1worek.
Worek trzykomorowy daywienia obwodowego i centralnego zawigcgj aminokwasy
1440ml x 1worek.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).



5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:

CZESC nr 108 NAZWA: Pakiet nr 108

1) KROTKI OPIS:

Worek trzykomorowy do daywienia obwodowego i centralnego zaw. EmuMCT/LCT
1875ml x 1worek.

Worek trzykomorowy do daywienia obwodowego i centralnego zaw. EmuMCT/LCT
1250ml x 1worek.

Worek trzykomorowy do daywienia obwodowego i centralnego zaw. EmuMCT/LCT
2500ml x 1worek.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 109 NAZWA: Pakiet nr 109

1) KROTKI OPIS:

4 % Gelatina partim hydrolysata+Natrii chloridum-highydroxidum 500ml x1flak lub
rownowanie

Pierwiastkisladowe 5 x 10ml.

Lidocainum 2 % 5ml x 20sztuk.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 110 NAZWA: Pakiet nr 110

1) KROTKI OPIS:

Aciclovir liof.inj.doz.0,25¢g 10fiol lub rownowanie.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 111 NAZWA: Pakiet nr 111

1) KROTKI OPIS:

Colistin LZRp. Inj. 1000 000 j.m. 1 x 20fiol.s.

Colistin LZRp. inj. 500 000 j.m. 1 x 20fiol.s.

Cefalexin 0,59 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) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 112 NAZWA: Pakiet nr 112

1) KROTKI OPIS:

Cefuroximum axetilum 500mg x 10tabl.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOW E NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:

CZESC nr 113 NAZWA: Pakiet nr 113

1) KROTKI OPIS:

Sulfametoxazolum+Trimethoprimum 480mg x 20tabl &uétoxazolum+Trimethoprimum
960mg x 10tabl.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 114 NAZWA: Pakiet nr 114

1) KROTKI OPIS:

Ciprofloxacyna 100mg/10ml 5amp.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).



5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 115 NAZWA: Pakiet nr 115

1) KROTKI OPIS:

Cefuroxime sodium 0,75g x 10fiol.lub rownoivee *.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:

* Wymagany preparat powinien posigdajestraci od zerowej dobyycia.

CZESC nr 116 NAZWA: Pakiet nr 116

1) KROTKI OPIS:

Cefuroxime sodium 1,5¢g x 10fiol.lub rownosivae.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 117 NAZWA: Pakiet nr 117

1) KROTKI 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 rownovaie.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 118 NAZWA: Pakiet nr 118

1) KROTKI OPIS:

Gentamicin inj.da. 0,04g/1ml 10amp.

Gentamicin inj.de/dom.i i.v.0.08g/2ml 10amp.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 119 NAZWA: Pakiet nr 119

1) KROTKI OPIS:

Aciclovir 0,4 x30tab.

Aciclovir 0,8 x 30tabl.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 120 NAZWA: Pakiet nr 120

1) KROTKI OPIS:

Clarithromycin 0,25 10tabl.

Clarithromycin 0,5 14tabl.

Clarithromycin 0,5 1fiol.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 121 NAZWA: Pakiet nr 121

1) KROTKI OPIS:

Ketokonazol 0,2g 20tabl.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA 1/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 122 NAZWA: Pakiet nr 122

1) KROTKI OPIS:

Meropenem 0,5 10fiol.

Meropenem 1g 10fiol.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.



3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 123 NAZWA: Pakiet nr 123

1) KROTKI OPIS:

Norfloxacin 0,4g 20tabl. lub réwnovimie.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 124 NAZWA: Pakiet nr 124

1) KROTKI OPIS:

Fluconazolum 0,1 x 28tabl lub rownosuvae.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 125 NAZWA: Pakiet nr 125

1) KROTKI OPIS:

Ceftazidime-autowlew igtowy 1g 0,9 % NaCl 50ml wore

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 126 NAZWA: Pakiet nr 126

1) KROTKI OPIS:

Ceftazidime -autowlew igtowy 2g 0,9 % NaCl 100mIredk.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 127 NAZWA: Pakiet nr 127

1) KROTKI OPIS:

Lincomycinum 0,6g/2ml 10amp. lub réwnoivee.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 128 NAZWA: Pakiet nr 128

1) KROTKI OPIS:

Netilmicin LZRp. Inj. 0,2g/2ml 1fiol.

Netilmicin LZRp. inj. 0,05g/2ml 1fiol.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 129 NAZWA: Pakiet nr 129

1) KROTKI OPIS:

Amoksycylinum 1g + Ac.Klawulanicum 0,2g x 10fiol.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 130 NAZWA: Pakiet nr 130

1) KROTKI OPIS:

Amoxicyllinum/clavulanic acid tabl. 625mg 14 saiblrownowanie.
Amoxicyllinum/clavulanic acid 1g 14szt. lub rownoimée.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 131 NAZWA: Pakiet nr 131

1) KROTKI OPIS:

Pipemicid acid 0.2g 20kaps.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 132 NAZWA: Pakiet nr 132

1) KROTKI OPIS:

Pyrazinamid tabl. 0.5g 250tabl. Isoniazyd,Rifampi@j3g 100kaps.
Rifampicicin 0,3g 100kaps.

Streptomycinum 1g x 20fiol.

Cloxacylinum 0,59 20fiol.s.subs.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 133 NAZWA: Pakiet nr 133

1) KROTKI OPIS:

Cloxacylinum ini.1g 1fiol.s.subs.x 20 lub rownaoimnée.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA 1/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 134 NAZWA: Pakiet nr 134

1) KROTKI OPIS:

Ciprofloxacinum 500mg x 10tabl lub rownosivae.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.



3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 135 NAZWA: Pakiet nr 135

1) KROTKI OPIS:

Cefotakximum 1g 1fiol.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 136 NAZWA: Pakiet nr 136

1) KROTKI OPIS:

Cefazolin .inj.da./dom. 1g fiol.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOW E NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 137 NAZWA: Pakiet nr 137

1) KROTKI OPIS:

Piperacylinum+Tazobactam i.v 4,5g x 12fiol lub ré@mraznie.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 138 NAZWA: Pakiet nr 138

1) KROTKI OPIS:

Imipenem inj.da.(0,5g+0,59) 5fiol.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 139 NAZWA: Pakiet nr 139

1) KROTKI OPIS:

Ampicillinum+Sulbactam 0,759 x 1fiol Ampicillinum+fbactam 1,5g x 1fiol.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 140 NAZWA: Pakiet nr 140

1) KROTKI OPIS:

Vancomycin 500 LZ x 5fiol lub réwnowaie.

Vancomycin 1000mg x5fiol lub réwnoviaie.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 141 NAZWA: Pakiet nr 141

1) KROTKI OPIS:

Doxycyclinum 0,1g x 10kaps.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 142 NAZWA: Pakiet nr 142

1) KROTKI OPIS:

Ceftriaxon 1g i.v;i.m.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 143 NAZWA: Pakiet nr 143

1) KROTKI OPIS:

Amoxicilinum 0,5g 16kaps lub rownovmaie.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 144 NAZWA: Pakiet nr 144

1) KROTKI OPIS:

Clindamycin 600mg/4ml 5amp. lub rownosvae.

Clindamycin 0,3g 16kaps.

Clindamycin 300mg/2ml 5amp. lub rownosvae.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 145 NAZWA: Pakiet nr 145

1) KROTKI OPIS:

Ciprofloxacin 200mg i.v.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 146 NAZWA: Pakiet nr 146

1) KROTKI OPIS:

Ciprofloxacin 400mg i.v.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 147 NAZWA: Pakiet nr 147

1) KROTKI OPIS:

Benzylpenicyllinum cryst.ini. 3000.000j.m.10fiolduéwnowanie.
Benzylpenicyllinum procaine 1200 000j.m. 20fiol.

Benzylpenicyllinum procaine 2400 000j.m. 10Fiol.

Benzylpenicyllinum cryst.5min.x10fiol.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOW E NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 148 NAZWA: Pakiet nr 148

1) KROTKI OPIS:

Cefamandol 1g 1fiol.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 149 NAZWA: Pakiet nr 149

1) KROTKI OPIS:

Linezolid rozt.do wl.da. 0,6g/300ml 10 workow.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 150 NAZWA: Pakiet nr 150

1) KROTKI OPIS:

Ampicillin 2g x 10fiol lub réwnowanie.

Ampicillin inj. 1g 10fiol. lub réwnowanie.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.



3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 151 NAZWA: Pakiet nr 151

1) KROTKI OPIS:

Amikacyna 1g/4ml 1fiol.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 152 NAZWA: Pakiet nr 152

1) KROTKI OPIS:

Amikacyna inj. 0.5g/2ml 1fiol.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 153 NAZWA: Pakiet nr 153

1) KROTKI OPIS:

Furaginum 0,059 30tabl.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 154 NAZWA: Pakiet nr 154

1) KROTKI OPIS:

Ganciclovir proszek do spa@zania roztworow 500mg 1fiol.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 155 NAZWA: Pakiet nr 155

1) KROTKI OPIS:

Cefepin 1g inj.de, dom. Fiol. Z s. subst.

Cefepin 2g inj.de, dom. Fiol. Z s. subst.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 156 NAZWA: Pakiet nr 156

1) KROTKI OPIS:

Fluconazole 100mg/50ml.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 157 NAZWA: Pakiet nr 157

1) KROTKI OPIS:

Fluconazole 200mg/100ml.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 158 NAZWA: Pakiet nr 158

1) KROTKI 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 0,019 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 10czopkow.
Ferrous sulphate 0,105 x 30tabl.

Mupirocin 15g mé&¢.

Metronidazole 1g czopki x 10szt.

Lacidipine 4mg x 28tabl.

Lithium carb. 0,259 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 nd&5 % 30g.

Potassium chloride 750mg x 60tabl.
Remifentanil 1mg x 5amp.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:

CZESC nr 159 NAZWA: Pakiet nr 159

1) KROTKI OPIS:

Potassium chloride Potassium hydrocarbonate eleers x 12sasz lub réwnoimge.
2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 160 NAZWA: Pakiet nr 160

1) KROTKI OPIS:

Metamizole sodium 750mgx10supp.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.



3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:

CZESC nr 161 NAZWA: Pakiet nr 161

1) KROTKI OPIS:

Heparyna drobnogsteczkowa do profilaktyki i terapii chorob zakrzemozatorowych**.
2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:

*Za jednostk odniesienia uznajeesilO00 j.m. anty-Xa o stosunku aktywsgoanty-Xa/anty-
lla wynoszcej 5. Przeliczenie natg wykona wedtug nasfpujacego wzoru: 5 / anty-Xa/anty
-lla = jednostka odniesienia **Zamawialy dopuszcza zaoferowanie preparatu w postaci
amputko-strzykawki lub fiolek. Podana jednostka Astiazy do rozliczé i zostata podana w
tysigcach ze wzgidu na brak maiwosci zapisu w pakiecie wartoi jednej jednostki
wynoszcej ponzej 1gr. W przypadku zaoferowania preparatu w postaputkostrzykawek
Wykonawca zobowzuje s¢ do stosowania leku w petnym zakresie dawek hangttbwy w
zaleznosci od wycenionego preparatu).

W przypadku zaoferowania leku w opakowaniu wymagaj fasowania jednostek naje
uwzgkdni¢ w cenie wartéci pakietu odpowiednie ikei: Mini-Spike V,

Strzykawki precyzyjne "tuberkulindwki" 1 ml z pod#ka co 0,1 ml z igd minimum 27G.
CZESC nr 162 NAZWA: Pakiet nr 162

1) KROTKI OPIS:

Quetiapine 25mg 30tabl lub rownoivae.

Quetiapine 100mg 60tabl lub réwnoimge.

Quetiapine 200mg 60tabl lub réwnoimge.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 163 NAZWA: Pakiet nr 163

1) KROTKI OPIS:

Perindopril argininum 2,5mg + Indapamidum 0,625rtabI.

Gliclazidum 30mg x 90tabl.

Perindoprilum argininum 10mg x 90tabl.

Perindoprilum argininum 4mg lub 5mg x 90tabl lulwvridwaznie.
Tianeptinum natricum 12,5mg x 90tabl.

Trimetazidinum MR 35mg x 90tabl.



2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):
33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA 1/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 164 NAZWA: Pakiet nr 164

1) KROTKI OPIS:

Indapamidum SR 1,5mg x 90tabl lub réwnawie.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 165 NAZWA: Pakiet nr 165

1) KROTKI OPIS:

450mg Diosminum+50mg Hysperidinum x 60tabl lub >0t

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 166 NAZWA: Pakiet nr 166

1) KROTKI OPIS:

Betamethason+Gentamicinum krem x 15g Betamethasemta@icinum m& x 15¢g
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 10in;j.

Dexamethasonum 8mg/2ml x10in;j.

Denotivirum krem 3g.

Fludrocortisoni acetas100mcg ung oph x 3g Flumetass-Acidum salicylicum mi& x 15g
Flumetasonum+Clioquinolum rf@ax 15¢g

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 % ritax 15g.

Hydrocortisoni butyrast 0,1 % pt 20ml.

Hydrocortisonum krem 1 % x 15g.

Hydrocortisonum + Oxytetraciclini hydrochloridumgiopht 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.

Metronidazolunzel x 15g.

Moclobemide 0,15 x 30tabl.

Neomycynum ung opht. 3g.

Oxytetracyclinii hydrochloridum+Polymyxinum B susfaHydrocortisoni acetas x 5ml zaw.
Lipaza Amylaza Proteaza 0,15g 30tabl.

Prednisolonum 25mg/fiol x 10in;.

Prednisolonum krem x 10g Prednisolonum+Neomycinuemkx 10g
Promethasine 10mg x 20tabl.

Promethasine 25mg x 20tabl.

Sulfathiazolum natricum 2 % 40g krem.

Sulfathiazolum natricum 2 % 400g krem.

Suxamethoni chloridum 200mg/ml x 10in;j.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 167 NAZWA: Pakiet nr 167

1) KROTKI OPIS:

Piracetamum 1g/5ml x 12inj.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 168 NAZWA: Pakiet nr 168

1) KROTKI OPIS:

Hydrocortisonum 100mg x 5inj.

Hydrocortisonum 25mg x 5inj.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):



33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 169 NAZWA: Pakiet nr 169

1) KROTKI OPIS:

Cocarboxylasi hydrochloridum x 5in;.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 170 NAZWA: Pakiet nr 170

1) KROTKI OPIS:

Hydroxyprogesterone caproate amp. 250mg /2ml x 5amp

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:
Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 171 NAZWA: Pakiet nr 171

1) KROTKI OPIS:

Acenocumarolum 4mg x 60tabl.

Acidum acetylosalicylicum 75mg x 60tabl.

Antazolinum 50mg/ml 2ml x 10in;j.

Atropini sulfas 0,5mg/ml 1ml x10inj.

Atropini sulfaslmg/ml x 10in;.

Bupivacainum 5mg/ml 10ml x 10inj.

Chlorpromazini hydrochloridum (i.m.) 25mg/5ml xry.i
Chlorpromazini hydrochloridum (i.v.) 50mg/2ml x h{i
Cinnarizinum x 50tabl.

Clemastinum 2mg/2ml x 5inj.

Clemastinum 1mg 30tabl.

Clemastinum syrop 100ml.

Cyanocobalaminum 1000mcg x 5in;j.

Digoxinum 0,25mg/ml 2ml x 5in;.

Digoxinum 0,25mg 30tabl.

Dopaminum 40mg/ml 5ml 4 % x 10in;.

Epinephrinum 0,1 % 0,001g/ml 1ml x 10inj.



Flunarizinum 5mg 30tabl.

Fludrocortisoni acetas + Gramicidinum + Neomycingusp 10ml.
Haloperidolum 1mg x 40tabl.

Haloperidolum 2mg/1ml x 10ml.

Haloperidolum 5mg/1ml x 10in;.

Haloperidolum dacanoicum 50mg/1ml x 5amp.

Heparinum 25 000j.m. 5ml x 10fiol.

Kalii chloridum 15 % 10ml 150mg/ml x 50in;.

Kalii chloridum 15 % 20ml 150mg/ml x 10in;.

Lidocainum hydrochlor.cum norepinephrine 20mg/ml 2rf% x10inj.
Lidocainum 5 % 2ml x50inj lub rownovizaie.

Lidocainum hydrochlor. 20mg/ml 2ml 2 % x10in;.
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 10in;.
Norepinephrinum 1mg/1ml 1ml x 10in;.

Norepinephrinum 1mg/1ml 4ml x 5in;.

Papaverini chydrochloridum 40mg/2ml x 10inj.
Phytomenadionum 10mg/ml x 10inj.

Phenylbutazone 20 % x 5amp 3ml.lub réownéma.

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 Smif&uktoxazolum+Trimethoprimum
480mg 5ml x 10inj.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 172 NAZWA: Pakiet nr 172

1) KROTKI OPIS:

Cetirizini dihydrochloridum 0,01g x 20tabl lub réawmvaznie.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 173 NAZWA: Pakiet nr 173



1) KROTKI OPIS:

Albuminum humanum 20 % 100ml.
Albuminum humanum 20 % 50ml.

Albuminum humanum 5 % 50mg/ml 500ml.
Immunoglobulin humanum 6g.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 174 NAZWA: Pakiet nr 174

1) KROTKI OPIS:

Albuminum humanum 5 % 50mg/ml 100ml.

Hepatitis B immunoglobulin 200j.m. 1 amp typu Gamaméy Hbs 200j.m.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 175 NAZWA: Pakiet nr 175

1) KROTKI OPIS:

Rp. Acidum boricum subst.100g.

Rp. Acdum salicylicum a 100g.

Rp. Acidum tannicum a 100g.

Rp. Ammoni bituminosulfonas(lchtiol) 2509 lub rowmaznie.

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 250qg.

Rp. Dithranol a 10g.

Rp. Euceryna bezwodna a 1kg Rp.Glucosum substRpk@lycerolum 86 % 1kg
Rp. Hascobaza a 1kg.

Rp. Hydrocortisonum 10g lub réviaie.

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 2000ml.

Rp. Oleum Ricini 500min.

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 skaony Chlorhexidinum gluc.0,5 % 1000ml.
Rp. Spiritus Vini 70 % a 500ml.

Rp. Spiritus Vini 96 % a 500ml (Ethanolum 760g/D4Y).
Rp. Spir.Vini 96 % 1000ml (800g9).

Rp. Sulfur praecipitatum 250g.

Rp. Talcum 1000g.

Rp. Ung amoniumsulfobitumicum 500g lub rownawe.
Rp. Ung cholesterolum 500g.

Rp. Urea puri a 250g Rp.Vaselinum album 1kg

Rp. Vaselinum flavum a 1kg RP. Woda utleniona 3i& 1
Rp. Zincum oxydatum a 1kg.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 176 NAZWA: Pakiet nr 176

1) KROTKI OPIS:

Rp.Benzinum 1000ml.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 177 NAZWA: Pakiet nr 177

1) KROTKI OPIS:

Rp.Fomaldehydum 40 % 1000ml Rp.Formaldehydum 1@00il.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 178 NAZWA: Pakiet nr 178

1) KROTKI OPIS:

Simvastatyna 0,029 30tabl lub rownange.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 179 NAZWA: Pakiet nr 179

1) KROTKI OPIS:

Donepezili hydrochloridum 5mg 28tabl.

Donepezili hydrochloridum 10mg 28tabl.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOW IENIA:
CZESC nr 180 NAZWA: Pakiet nr 180

1) KROTKI OPIS:

Propofolum 1 % 200mg/20ml x 5in;j.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 181 NAZWA: Pakiet nr 181

1) KROTKI OPIS:

Sevoflurane 250ml.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.
3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA 1/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:



Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamdwienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 182 NAZWA: Pakiet nr 182

1) KROTKI OPIS:

Isoflurane 250ml.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 183 NAZWA: Pakiet nr 183

1) KROTKI OPIS:

Atracurium besilate 25mg /2,5ml x 5amp.

Atracurium besilate 50mg /5ml x 5amp.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 184 NAZWA: Pakiet nr 184

1) KROTKI OPIS:

Inhibitor pompy protonowej w dawce 0,049 1fiol i.v.

2) WSPOLNY SELOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 185 NAZWA: Pakiet nr 185

1) KROTKI OPIS:

Rivastigminum 1,5mg x 28szt lub réwnoimee.

Rivastigminum 3mg x 28szt lub réwnosivae.

Rivastigminum 4,5mg x 28szt lub réwnoimee.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:



4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 186 NAZWA: Pakiet nr 186

1) KROTKI OPIS:

Atropa belladonna,Papaweryna hydrochloride 10supp.

Gamma globulin 0,15g/ml amp.

Ociprenalinum 0,5mg/ml 1ml x 10in;.

Phytomenadionum 1mg/0,5ml x 10in;.

Hydrocortisoni butyras + Chlorquinaldolum CH kremi5g.

Hydrocortisoni butyras + Chlorquinaldolum CH §8x 15g.

Clioquinolum + Domipheni bromidum + Tripelenaminjidrochloridum ung 15g.
Cimetidinum 200mg/2ml x 10in;.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 187 NAZWA: Pakiet nr 187

1) KROTKI OPIS:

Canrenoate potassium 0,02g/1ml 10amp a 10ml.

Distigmini bromidum 5mg 20tabl. Inj.Glucosi 40 %fthDx 10amp Inj.Glucosi 20 %/10ml x
10amp

Fenoterol hydrobromidum 0,5mg/10ml 15amp.

Gliceryl trinitrate 10mg/5ml x 50amp.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO $C LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miesgjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 188 NAZWA: Pakiet nr 188

1) KROTKI OPIS:

Etamsylate 0,25g/2ml 50amp. lub rownawie.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).



5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:
CZESC nr 189 NAZWA: Pakiet nr 189

1) KROTKI OPIS:

Neostigminum 0,5mg/1ml 10amp.

2) WSPOLNY SEOWNIK ZAMOWIE N (CPV):

33600000.

3) WIELKO SC LUB ZAKRES:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZ ECIA PROCEDURY UDZIELANIA
ZAMOWIENIA I/LUB CZASU TRWANIA ZAMOWIENIA:

Okres w miegjcach: 12 (od udzielenia zamowienia).

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZ ESCI ZAMOWIENIA:

SEKCJA IIl: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

l11.1) WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIENIA
l11.1.1) Wymagane wadia i gwarancje:
1. Zamawiajcy wymaga wniesienia wadium w wysacka
Wadium 1 %.

Pakiet 1 - 302,45 zi.
Pakiet 2 - 202,74 zt.
Pakiet 3 - 42,07 zt.
Pakiet 4 - 85,70 zt.
Pakiet 5 - 135,54 zt.
Pakiet 6 - 27,06 zt.
Pakiet 7 - 184,10 zt.
Pakiet 8 - 121,54 zt.
Pakiet 9 - 92,48 zt.
Pakiet 10 - 149,65 zt.
Pakiet 11 - 465,36 zt.
Pakiet 12 - 820,24 zt.
Pakiet 13 - 736,42 zt.
Pakiet 14 - 36,05 zt.
Pakiet 15 - 103,83 zt.
Pakiet 16 - 31,40 zt.
Pakiet 17 - 70,88 zt.
Pakiet 18 - 50,96 zt.
Pakiet 19 - 53,64 zi.
Pakiet 20 - 172,80 zt.
Pakiet 21 - 54,80 zt.
Pakiet 22 - 255,24 zt.
Pakiet 23 - 51,14 zt.
Pakiet 24 - 87,65 zt.
Pakiet 25 - 74,32 zt.
Pakiet 26 - 33,56 zt.
Pakiet 27 - 30,00 zt.
Pakiet 28 - 380,85 zt.
Pakiet 29 - 20,35 zi.



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



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



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



Pakiet 180 - 17,50 zt.

Pakiet 181 - 50,66 zt.

Pakiet 182 - 12,06 zt.

Pakiet 183 - 324,23 zi.

Pakiet 184 - 145,60 zt.

Pakiet 185 - 17,19 zt.

Pakiet 186 - 17,78 zt.

Pakiet 187 - 76,77 zt.

Pakiet 188 - 43,44 zt.

Pakiet 189 - 28,04 zi.

2. Wadium naley wptacic przelewem na rachunek bankowy

Bank PKO BP S.A. o/Sosnowiec, numer konta: 59 12948 0000 8402 0025 7089 z
oznaczeniem: ,Przetarg nr ZP/24/2009 na dostakow i produktow leczniczych do
Pakietow Nr........ccccceeeeeieeenn.

3.Wadium mae by wnoszone w formie:

a) pienydza,

b) porczen bankowych lub paczeniach spoétdzielczej kasy oszdnasciowo-kredytowej, z
tym ze pokczenie kasy jest zawsze pozeniem pieriznym,

c) gwarancji bankowych,

d) gwarancji ubezpieczeniowych,

e) poeczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mewart. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej AgeRozwoju Przedsibiorczaci (Dz. U. z
2007r. Nr 42, poz. 275).

Wadium w formie ww. pagczenr i gwarancji naley wnies¢ do kasy Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Mikeggo w Sosnowcu, ul. Szpitalna 1.
Zaleca st aby kserokopia gwarancji lub gozenia byta dajczona do oferty. Warunki
zwrotu lub zatrzymania wadium przez Zamaweago okreélaja przepisy art. 46 Prawa
zamowie publicznych.

l11.1.2) Gtéwne warunki finansowania i ptatncéci i/lub odniesienie do odpowiednich
przepisow je regulujacych:

Termin ptatndci: do 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wypeimego oryginatu faktury.
[11.1.3) Forma prawna, jakg musi przyjaé¢ grupa wykonawcow, ktorej zostanie udzielone
zamowienie:

[11.1.4) Inne szczegolne warunki, ktorym podlega realizacjaamowienia:

[11.2) WARUNKI UDZIALU

[11.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcow, w tym wymogi dotycrce wpisu do rejestru
zawodowego lub handlowego:

Informacje i formalnéci konieczne do dokonania oceny spetniania wymodowy celu
potwierdzeniaze Wykonawcy posiadajuprawnienie do wykonywania oktene]

dziatalnagci lub czynndci oraz nie podlegajwykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. - Prawo zamoOwieublicznych, naley przedtay¢ nastpujace
dokumenty:

1.1. Aktualny odpis z wikaiwego rejestru albo aktualnespaadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalngci gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagawpisu do rejestru lub zgtoszenia
do ewidencji dziatalngi gospodarczej, wystawiony nie wénej niz 6 miesgcy przed
uptywem terminu sktadania ofert.

Dla wykonawcow majcych siedzib lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stosuje sidpowiednio § 2 rozpogdzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 19 maja 2006r. w sprawie rodzapwkumentow, jakich mie zadat
Zamawiagcy od wykonawcy oraz form w jakich te dokumenty mbgc¢ sktadane (Dz. U. z



2006r. Nr 87, poz. 605 z pd. zm.).

1.2. Aktualne zéwiadczenie wiéciwego naczelnika uggdu skarbowego oraz z wilawego
oddziatu Zaktadu Ubezpieczé&potecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego potwierdzgge odpowiednioze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow,
optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotnetespoe, lub zawiadcze&, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lubaizahie na raty zalegtych platéw lub
wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wkciwego organu - wystawionych nie wénej
niz 3 miesjce przed uptywem terminu sktadania ofert.

1.3. Aktualry informacg z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie ékneym w art. 24 ust.
1 pkt 4-8 ustawy, wystawionej nie wénéej niz 6 mieseécy przed uptywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udziatu w gpstvaniu o udzielenie zaméwienia albo
sktadania ofert;

1.4. Aktualry informacg z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie ékneym w art. 24 ust.
1 pkt 9 ustawy, wystawionej nie waéreéej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skladania
wnioskow o dopuszczenie do udziatu w gpstvaniu o udzielenie zaméwienia albo
sktadania ofert.

1.5. Licencg, zezwolenie na poglfie dziatalnéci gospodarczej w zakresie otym
zamowieniem;

1.6. ztazy¢ oswiadczenie wedtug za¢znika nr 2 do SIWZ.

Jezeli wykonawca ma siedz¢dub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplis)
Polskiej zamiast dokumentéw wymienionych:

ewpktl.1, 1.2, 1.4, sklada dokument lub dokumengstawione w kraju, w ktérym ma
siedzilg lub miejsce lub miejsce zamieszkania, potwiergtmapdpowiednioze: nie otwarto
jego likwidacji ani nie ogtoszono upade nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria si
zamoOwienie nie zalega z uiszczaniem podatkow, dytasktadek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne albize uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odrocz &b
roztozenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji
wiasciwego organu.

» w pkt 1.3 sktada Zaviadczenie wigciwego organugowego lub administracyjnego kraju
pochodzenia albo zamieszkania osoby, ktorej dokiyraotycz.

Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktéristykonawca ma siedzgdub miejsce
zamieszkania, nie wydajessiokumentéw, o ktdérych mowa w ust. 1, zasije st je
dokumentem zawierggym cwiadczenie ztgone przed notariuszem, wewym organem
sagdowym, administracyjnym albo organem samdrzzawodowego lub gospodarczego
odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, @rjin wykonawca ma siedzilbub
miejsce zamieszkania. Przepis ust. 2 stosgjedpowiednio.

Dokumenty, o ktérych mowa pourgj musa by¢ ztozone w formie oryginatu lub kopii
paswiadczonych za zgod&éz oryginatlem przez osely uprawnion/e do reprezentowania
Wykonawcy. Dokumenty spagdzone w ¢zyku obcym g sktadane wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski, padwiadczonym przez Wykonawc

— Dla Wykonawcow majcych siedzib lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej stosuje sidpowiednio § 2 Rozpogdzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 19.5.2006 r. w sprawie rodzajovkdmentéw, jakich mee zgda
Zamawiagcy od Wykonawcy oraz form w jakich te dokumenty mbg¢ sktadane (Dz. U. z
2006r. Nr 87, poz. 605 z pd. zm.).

[11.2.2) Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa:

Informacje i formalnéci konieczne do dokonania oceny spetniania wymoddwy celu
potwierdzeniaze Wykonawcy znajdygjsic w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajcej wykonanie zamowienia nale

2.1. przedtay¢ poliss lub inny dokument potwierdzajy, ze Wykonawca jest ubezpieczony



od odpowiedzialngci cywilnej na kwog minimum 100 000,00 PLN. W przypadku polisy
zawartej na krotszy okres, Zamawi@] wymaga by byta ona viaa przynajmniej na dzie
sktadania ofert. Jednocree Wykonawca zobowzany jest do oferty za¢zy¢ zobowgzanie
do przedtaenia wanaosci polisy na caty okres realizacji przedmiotu zarmema.

2.2. ztoy¢ oswiadczenie wedtug zagznika nr 2 do SIWZ.

[11.2.3) Zdolnos¢ techniczna:

Informacje i formalnéci konieczne do dokonania oceny spetniania wymod@wy celu
potwierdzeniaze Wykonawcy posiadajniezlzdng wiedz i doswiadczenie oraz dysponyj
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wydkaa zamowienia natg:

3.1 przedtay¢ wykaz wykonanych dostaw przez Wykonawe okresie ostatnich 3 lat przed
dniem wszcgcia posgpowania o udzielenie zamoéwienia, agk okres prowadzenia
dziatalngci jest krotszy — w tym okresie, odpowiagtag swoim rodzajem przedmiotowi
zamOwienia i wartéciag min. 100 000,00 PLN brutto, z podaniem wéctpdaty i miejsca
wykonania wraz z dgtzonymi dokumentami, potwierdzaymi naleyte ich wykonanie;
3.2 ziazy¢ oswiadczenie wedtug zatznika nr 2 do SIWZ.

[11.2.4) Zamowienia zastrzeone:

111.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZ ACE ZAMOWIE N NA USLUGI

11.3.1) Swiadczenie ustugi zastrzeone jest dla okrélonego zawodu:

111.3.2) Osoby prawne powinny wskazé nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe oséb
odpowiedzialnych za wykonanie ustugi:

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

IV.1.1) Rodzaj procedury:

Otwarta.

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawcow, ktGrzy zostas zaproszeni do sktadania ofert
lub do udziatu:

IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawcéw podczas negocjacjilb dialogu:

IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamowienia:

Najnizsza cena.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna:

Nie.

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytuog zamawiajaca:
ZP/[24/20089.

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotycace tego samego zamowienia:

IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentéw dodatkavych lub dokumentu
opisowego:

Termin sktadania wnioskéw dotygzych uzyskania dokumentéw lub dgst do
dokumentow: 19.5.2009.

Dokumenty odpfatne: nie.

IV.3.4) Termin skfadania ofert lub wnioskow o dopuszczeni€o udziatu w
postepowaniu:

19.5.2009 - 10:00.

IV.3.5) Data wystania zaprosza do skladania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym
kandydatom:

IV.3.6) Jezyk(i), w ktérych mozna sporzdza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do
udziatu w posgpowaniu:



Polski.

IV.3.7) Minimalny okres, w ktorym oferent bedzie zwizany oferta:

Okres w dniach: 60 (od ustalonej daty sktadaniat)pfe

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:

Data: 19.5.2009 - 10:30.

Miejsce: SPZZOZ Szpital Miejski w Sosnowcu, 41-Hd@snowiec, ul. Szpitalna 1.

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAACE

VI.1) JEST TO ZAMOWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJ ACYM SIE:

VI.2) ZAMOWIENIE DOTYCZY PROJEKTU/PROGRAMU FINANSOWANEGO ZE
SRODKOW WSPOLNOTOWYCH:

V1.3) INFORMACJE DODATKOWE:

V1.4) PROCEDURY ODWOLAWCZE

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze:

Urzad Zamoéwid Publicznych, Al. J. Ch. Szucha 2/4, PL-00-582 \Wav&g. URL:
www.uzp.pl

VI.4.2) Sktadanie odwotai:

VI.4.3) Zrédto, gdzie mana uzyska informacje na temat sktadania odwota:
VI1.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:

8.4.20009.



