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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA

1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Zespot Opieki Zdrowotne;j

Adres pocztowy: ul. Opolska 36A

Miejscowos¢: Strzelce Opolskie Kod pocztowy: 47-100
Kraj: Polska

Punkt Tel.: 0774613291
kontaktowy:

Osoba do

kontaktow: Bogdan Ploch

E-mail: zam.publiczne1@szpital.strzelce-op.pl Faks: 0774612763

Adres(y) internetowy(e) (jezeli dotyczy)

OgolIny adres instytuciji zamawiajacej (URL): www.szpital.strzelce-op.pl
Adres profilu nabywcy (URL):

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem:

@ jak podano wyzej dla punktu kontaktowego

QO inny: prosze wypetni¢ zatgcznik A.l
Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
Dynamicznego Systemu Zakupéw) mozna uzyskaé¢ pod adresem:

@ jak podano wyzej dla punktu kontaktowego

QO inny: prosze wypetni¢ zatacznik A.ll

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres:
@ jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
QO inny: prosze wypetni¢ zatacznik A.lll
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

1.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ | GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIALALNOSCI

0O ® OO0 O

®)

Ministerstwo lub inny organ krajowy lub
federalny, w tym jednostki regionalne i lokalne

Agencja/Urzad krajowy lub federalny
Organ wtadzy regionalnej lub lokalnej
Agencja/Urzad regionalny lub lokalny
Podmiot prawa publicznego

Instytucja/agencja europejska lub organizacja
miedzynarodowa

Inne

(prosze okreslic):

[0 Ogodlne ustugi publiczne

[J Obrona

[ Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
[J Srodowisko

[] Sprawy gospodarcze i finansowe
X Zdrowie

[J Budownictwo i obiekty komunalne
[J Ochrona socjalna

[ Rekreacja, kultura i religia

[J Edukacja

[JInne

(prosze okreslic):

Instytucja zamawiajgca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajgcych

®)
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) OPIS

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca
Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Strzelcach Opolskich.

1.1.2) Rodzaj zamoéwienia oraz lokalizacja rob6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
swiadczenia ustug

(Wybrac wytacznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamoéwienia lub zakupu)

a) Roboty budowlane [ b) Dostawy X c) Ustugi [J
O Wykonanie ® Kupno Kategoria ustug: nr
. _ , . (dla ustug kategorii 1-27 zob.

O Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa zatacznik Il do dyrektywy
O Wykonanie, za pomocg O Najem 2004/18/WE)

dowolnych srodkéw, Leasi

obiektu budowlanego, O Leasing

odpowiadajacego wymogom O Potaczenie powyzszych

okres$lonym przez instytucje form
zamawiajgca

Gltéwne miejsce lub lokalizacja Gltéwne miejsce realizacji dostawy  Gtdwne miejsce swiadczenia ustug

robét budowlanych

Apteka Szpitala Powiatowego w
Strzelcach Opolskich, ul. Opolska
36A, 47-100 Strzelce Opolskie

Kod NUTS PL52
11.1.3) Ogtoszenie dotyczy
® Zamdébwienia publicznego O O Zawarcia umowy ramowej

Utworzenia dynamicznego
systemu zakupéw (DSZ)

11.1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jezeli dotyczy)

Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami [] Umowa ramowa z jednym wykonawca [

Liczba , LUB, jezeli dotyczy, maksymalna liczba
uczestnikdw planowanej umowy ramowe;j

Czas trwania umowy ramowej:

Okres w latach: lub miesigcach:

Uzasadnienie dla umowy ramowej, ktdrej czas trwania przekracza okres czterech lat:

Szacunkowa catkowita wartos¢ zakupéw w calym okresie obowigzywania umowy ramowej (jezeli
dotyczy; podac wytgcznie dane liczbowe):

Szacunkowa wartos¢ bez VAT: Waluta:

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

Czestotliwos¢ oraz wartos¢ zamoéwien, ktére zostang udzielone(jezeli mozliwe do okreslenia): :
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w

Strzelcach Opolskich.
11.1.5) Krétki opis zaméwienia lub zakupu(éw)

Dostawa produktow farmaceutycznych wg podziatu na 24 pakiety, obejmuje nastepujgce - gtéwne grupy
produktéw: Srodki antybakteryjne do uzytku ogéinoustrojowego, rézne produkty lecznicze, ptyny dozyline,
Srodki znieczulajgace, produkty lecznicze dla uktadu sercowo-naczyniowo, srodki obnizajgce krzepliwosé krwi,
Srodki lecznicze dla uktadu oddechowego, srodki przeciwbolowe, neuroleptyki, pozostate produkty lecznicze dla
uktadu nerwowego, srodki moczopedne, dodatki mineralne, kortykosterydy do uzytku ogdélnoustrojowego, srodki
przeciwkrwotoczne, produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne, srodki aktywne wobec ukfadu reninoan
giotensyny, preparaty odzywiania wewnatrzjelitowego, roztwory do perfuzji, srodki przeczyszczajace, produkty
lecznicze dla dermatologii, produkty do zywienia pozajelitowego, witaminy, insulina, betablokery, wszelkie
pozostate produkty inne niz terapeutyczne, hormony ptciowe i modulatory systemu ptciowego, immunoglobuliny,
czynniki diagnostyczne, srodki przeciw nadcisnieniu, srodki grzybiczne do uzytku ogélnoustrojowego,
odczynniki i Srodki kontrastowe, pozostate produkty terapeutyczne, preparaty przeciw anemii, substytuty krwi

i roztwory do perfuzji, preparaty antyhistaminowe do uzytku ogélnoustrojowego, srodki przeciwbiegunkowe,
jelitowe czynniki przeciwzapalne/przeciwinfekcyjne, produkty lecznicze uzywane przy cukrzycy, srodki
oftalmologiczne, produkty lecznicze dla przewodu pokarmowego i metabolizmu, roztwory do dializy, preparaty
przeciwkaszlowe i przeciw przeziebieniom, ogdlnoustrojowe preparaty hormonalne, z wytgczeniem hormondw
ptciowych, srodki przeciwepileptyczne, ogolne srodki przeciwinfekcyjne do uzytku ogolnoustrojowego oraz
szczepionki, srodki antywirusowe do uzytku ogélnoustrojowego, srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne,
betablokery kanatéw wapniowych, produkty kecznicze do terapii serca, produkty lecznicze do leczenia
zaburzen w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego, nosniki kontrastu rentgenowskiego, szczepionki, srodki
chronigce naczynia krwionosne, produkty lecznicze do leczenia zaburzen zwigzanych z nadkwasota, preparaty
odzywiania wewnatrzjelitowego, ginekologiczne srodki przeciwinfekcyjne i antyseptyczne, srodki przeciw
hemoroidom i do uzytku miejscowego, $rodki rozluzniajgce miesnie, Srodki przeciwgrzybiczne do uzytku
dermatologicznego, gliceryna, pozostate $rodki ginekologiczne, produkty lecznicze do terapii tarczycy, produkty
antypasozytnicze, srodki owadobdjcze i odstraszajgce owady, preparaty przeciwartretyczne, srodki przeciwko
robakom.

Szczegodtowa specyfikacja produkiow, okreslajaca ich rodzaje i ilosci, obliczone wg zuzycia w ostatnich 12-u
miesigcach, a takze wymagania jakosciowe, znajduje sie w Formularzu Cenowym (Zat. nr 3 do niniejszych
SIWZ).

Wymogi dodatkowe realizacji zaméwienia.

1.Produkty farmaceutyczne winne by¢ dostarczane w oryginalnych, nienaruszonych opakowaniach..
Zaoferowane produkty winny figurowaé¢ w Urzedowym Wykazie Srodkéw Farmaceutycznych i Materiatow
Medycznych dopuszczonych do obrotu w Polsce.

2.Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zastosowania prawa opcji: w gore + 20%, w dét bez ograniczenia.
Informacja o mozliwosci sktadania ofert czesciowych: dopuszcza sie zgodnie z podzialem zamodwienia na
pakiety.

Informacja o mozliwosci sktadania ofert wariantowych: nie dopuszcza sie.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w

Strzelcach Opolskich.
1.1.6) Wspoélny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy(jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

1.1.7) Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowien rzagdowych (GPA)

® tak O nie
11.1.8) Podzial na czesci (w celu podania informacji o czesciach zamdwienia nalezy wykorzystac¢ zatgcznik B w
liczbie odpowiadajgcej liczbie czesci)
® tak O nie
Jezeli tak,oferty nalezy sktadaé¢ w odniesieniu do (zaznaczy¢ tylko jedno pole):
O tylko jednej czesci @ jednej lub wiecej czesci O wszystkich czesci

11.1.9) Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych

O tak @ nie

1.2) WIELKOSC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA

11.2.1) Catkowita wielkos¢ lub zakres (w fym wszystkie czesci i opcje, jezeli dotyczy)
powyzej 206 000 Euro

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
1430549.32

LUB Zakres: miedzy a Waluta:
11.2.2) Opcje (jezeli dotyczy)

@ tak O nie
Jezeli tak, prosze podac opis takich opcji:
+ 20% warto$ci zamowienia, w dét bez ograniczenia
Jezeli jest znany, wstepny harmonogram odwotania sie do tych opcji:

w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
Liczba mozliwych wznowieth zamowienia (jezeli lub Zakres: miedzy a
dotyczy):

Jezeli jest znany, w przypadku odnawialnych zaméwien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zaméwien:

w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamowienia)

1.3) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5/41 SIMAP2_bczempiel 29.01.2009 02:41 PM MET- ID:2009-011733 Formularz standardowy 2 — PL



Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

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

l11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

lll.1.1) Wymagane wadia i gwarancje (jezeli dotyczy)

Wadium nalezy wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert w wysokosci:

Wg kolejnosci pakietéw, w PLN :

. 7 042,00

. 391,00

. 30,00

. 987,00

390,00

.1031,00

. 920,00

. 103,00

. 433,00

10. 30,00

11.1 229,00

12. 209,00

13. 59,00

14. 125,00

15. 177,00

16. 48,00

17. 240,00

18. 100,00

19. 40,00

20. 280,00

21. 244,00

22.180,00

23.4,00

24.13,00

Wadium moze by¢ wniesione w:

a)pienigdzu - za date wniesienia wadium w pienigdzu uwaza sie date wptywu pieniedzy na konto
Zamawiajgcego - na konto Zamawiajacego z adnotacjg dot. przetargu, nr sprawy — Bank Spétdzielczy w Lesnicy
o/Strzelce Op.

Numer: 56890710892002009000100004

b)poreczeniach oraz gwarancjach bankowych,

c)gwarancjach ubezpieczeniowych,

d)poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art.6b ust.5 pkt 2 ustawy z dnia 9.11.2000r., o
utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsieb.

e)w przypadku wniesienia wadium w innej formie niz okreslone w pkt a) oryginaty dokumentéw powinny by¢
wystawione na Zamawiajgcego.

Wykonawca jest zobowigzany do przeditozenia dokumentu wniesienia wadium wraz z oferta.

1ll.1.2) Gléwne warunki finansowania i uzgodnienia platnicze oraz/lub odniesienie do odpowiednich
przepiséw je regulujacych
Termin ptatnosci - do 75 dni od daty dostarczenia faktury Zamawiajagcemu.

lll.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcoéw, ktérej zostanie udzielone zaméwienie
(jezeli dotyczy)

©ONOU A WN

lll.1.4) Inne szczegd6lne warunki, ktérym podlega realizacja zaméwienia (jezeli dotyczy)

O tak @ nie

Jezeli tak, opis szczegdlnych warunkéw
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

1l1.2) WARUNKI UDZIALU

1ll.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcéw, w tym wymogi dotyczace wpisu do rejestru zawodowego lub
handlowego

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

I11.2.1)A.Zgodnie z Art. 22 ustawy o udzielenie zaméwienia mogg sie ubiega¢ Wykonawcy, ktorzy spetniajg
nastepujace warunki:

1)posiadajg uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnos¢, jezeli ustawy naktadajg obowigzek
posiadania takich uprawnien,

2)posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i osobami zdolnymi
do wykonania zamdéwienia lub przedtozg pisemne zobowigzania innych podmiotéw do udostepnienia potencjatu
technicznego i os6b zdolnych do wykonania zaméwienia,

3)znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,

4)nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego zgodnie z art. 24 ust. 1 2
ustawy prawo zamowien publicznych.

1.Zamawiajgcy odno$nie warunku posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia oraz dysponowania
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia wymaga wykazania sie wykonaniem,
w ciggu ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie zaméwienia, trzech dostaw
produktéw farmaceutycznych. Dla ofert sktadanych na poszczegdlne czedci zamodwienia minimalna warto$é
brutto tych dostaw przedstawia sie jak nastepuje: dla Pakietu 1 — 704.207,33 zt, dla Pakietu 2 — 39.072,30

zt, dla Pakietu 3 — 2.969,10 z, dla Pakietu 4 — 98.693,10 zi, dla Pakietu 5 — 39030,80 zt, dla Pakietu 6 —
103.127,20 zi, dla Pakietu 7 — 91.971,98 z, dla Pakietu 8 — 10.343,70 zi, dla Pakietu 9 — 43.315,20 zt, dla
Pakietu 10 — 2.987,35 zl, dla Pakietu 11 — 122.931,30 z}, dla Pakietu 12 — 20.872,60 zl, dla Pakietu 13 —
5.913,20 zt, dla Pakietu 14 — 12.467,80 z, dla Pakietu 15 — 17.741,76 z}, dla Pakietu 16 — 4.800,00 z, dla
Pakietu 17 — 23.997,00 zt, dla Pakietu 18 — 9.960,00 z, dla Pakietu 19 — 3.985,60 zt, dla Pakietu 20 — 28.020,00
zt, dla Pakietu 21 — 24.420,00 zt, dla Pakietu 22 — 18.000,00 zt, dla Pakietu 23 — 392,00 zt, dla Pakietu 24 —
1.330,00 zh.

2.Zamawiajacy — odnosnie warunku znajdowania sie Wykonawcy w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajacej wykonanie zamdwienia - wymaga posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalno$ci, (suma ubezpieczenia — co najmniej 500.000,00 zt).

3.Zamawiajacy oceni spetnianie ww. warunkéw na podstawie przedtozonych przez Wykonawce wraz ofertg
dokumentow i odwiadczen.

4.Zamawiajgcy przy ocenie spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu zastosuje formute spetnia/niespetnia.
Niespetnienie chociazby jednego z ww. warunkéw skutkowac¢ bedzie wykluczeniem Wykonawcy z postepowaniu
0 udzielenie zamodwienia w oparciu o przestanki zawarte w art. 24 ustawy.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY CELEM
POTWIERDZENIA OCENY SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1.W celu potwierdzenia, ze Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci oraz nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ustawy prawo zaméwien publicznych, Wykonawca
powinien przediozyé:

1)aktualny odpis z wtadciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidenciji dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.(Wykonawca
zobowigzany jest do przedfozenia petnomocnictwa do podpisania oferty, w oryginale lub kopii potwierdzonej
notarialnie, jezeli osobg podpisujacg oferte nie jest osoba upowazniona na podstawie dokumentu wymienionego
powyzej).

2)koncesje, zezwolenie lub licencje na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym zaméwieniem,
lub Oswiadczenie, ze koncesje, zezwolenie lub licencje nie sg wymagane.

3)aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego, w zakresie ustalonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy,
wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

4)aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego, w zakresie ustalonym w art. 24 ust 1 pkt 4-8 ustawy,
wystawiona w terminie: jak wyze;j.

5)aktualne zaswiadczenia wtasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego oraz wtasciwego oddziatu Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajacych odpowiednio,
ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, optat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne,
lub zaswiadczen, ze uzyskat, przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci, lub wstrzymanie w catos$ci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawionych nie wczesniej niz 3
m-ce przed uptywem terminu sktadania ofert.

2.W przypadku Wykonawcéw majacych siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP:

1)w miejsce dokumentéw wymienionych w pkt 1. pdpkt 1), 3), 5), sktadajg dokument lub dokumenty wystawione
zgodnie z prawem kraju, w ktérym majg siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w

Strzelcach Opolskich.

a)nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,

b)nie zalega z uiszczeniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wlasciwego organu,

c)nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamowienie,

2)w miejsce dokumentow, o ktérych mowa w pkt. 1 pdpkt 4) Wykonawca sktada zaswiadczenie wiasciwego
organu sgdowego lub administracyjnego kraju pochodzenia albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty
dotycza, w zakresie ustalonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy.

3)dokumenty, o ktérych mowa w pkt 2 pdpkt 1) lit. a) i ¢) oraz w pdpkt. 2), powinny by¢ wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert. Dokument, o ktérym mowa w pkt 5.2 pdpkt 1)
lit. b) powinny byé wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert.

4)jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,
nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt.2 pdpkt. 1), 2), zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym
o$wiadczenie ztozone przed notariuszem, wtasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktérym
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania.

5)dokumenty napisane w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski, sporzadzone i
podpisane przez ttumacza przysiegtego.

3.Wykonawcy winni ztozy¢é Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu zgodnie z art. 22 ust.
1 ustawy i nie podleganiu wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy, sktadanym na
Druku Oferty (Zat. Nr 2 do SIWZ).

4.W przypadku Wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o zamowienie dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1.
sktada kazdy z Wykonawcow oddzielnie.

W przypadku wniesienia oferty wspdlnej Wykonawca sktada dodatkowo:

a)petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy w postepowaniu lub petnomocnictwo do reprezentowania
wykonawcy w postepowaniu i do zawarcia umowy, wystawione zgodnie z wymogami prawa, podpisane przez
prawnie upowaznionych przedstawicieli kazdego z partneréw.

b)jezeli oferta Wykonawcow ubiegajgcych sie wspdlnie zostanie wybrana, Zamawiajacy moze zgdac¢ przed
zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego, umowy regulujgcej wspotprace tych Wykonawcow.
5.W celu potwierdzenia opisanego w punkcie 111.2.1)A.2) warunku posiadania niezbednej wiedzy i
doswiadczenia oraz dysponowania potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia
Wykonawca winien przedtozy¢ wykaz wykonanych, w ciggu ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia
postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli okres prowadzenia jest krotszy w tym okresie:

Dostaw produktow farmaceutycznych — z podaniem ich wartosci, przedmiotu,dat wykonania i odbiorcéw - oraz
zatgczenia dokumentéw potwierdzajagcych, ze dostawy zostaty wykonane nalezycie.

6.W celu potwierdzenia opisanego w punkcie I11.2)A.3) warunku znajdowania sie w sytuacji ekonomicznej i
finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia Wykonawca powinien przedtozy¢ polise, a w przypadku jej
braku dokument ubezpieczeniowy potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

111.2.2) Zdolnos¢ ekonomiczna i finansowa

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
oceny spetniania wymogow: standardéw
(jezeli dotyczy):

Wykonawca powinien przedtozy¢ polise, a w
przypadku jej braku dokument ubezpieczeniowy
potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci.

111.2.3) Zdolnos¢ techniczna

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
oceny spetniania wymogow: standardéw
(jezeli dotyczy):

Wykonawca winien przedtozy¢ wykaz wykonanych,

w ciggu ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia
postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli okres
prowadzenia jest krétszy w tym okresie:

Dostaw produktow farmaceutycznych — z podaniem
ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow

8/ 41 SIMAP2_bczempiel 29.01.2009 02:41 PM MET- ID:2009-011733 Formularz standardowy 2 — PL
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- oraz zatgczenia dokumentéw potwierdzajgcych, ze
dostawy zostaty wykonane nalezycie.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w

Strzelcach Opolskich.
1ll.2.4) Zamoéwienia zastrzezone (jezeli dotyczy)

O tak @ nie
Zamowienie jest zastrzezone dla zaktaddw pracy chronionej ]
Realizacja zaméwienia jest zastrzezona w ramach programéw pracy chronionej ]

111.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIEN NA USLUGI

111.3.1) Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okreslonego zawodu

O tak O nie
Jezeli tak,odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:

11l.3.2) Osoby prawne powinny wskaza¢ nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe pracownikéw
odpowiedzialnych za wykonanie ustugi

O tak O nie
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY
IV.1.1) Rodzaj procedury

®

©)
©)
©)

©)
©)

Otwarta

Ograniczona

Ograniczona przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

Kandydaci zostali juz zakwalifikowani

O tak O nie

Jezeli tak, nalezy podac w pkt VI.3) nazwy i adresy
zakwalifikowanych juz wykonawcow Informacje
Dodatkowe

Negocjacyjna

Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

Dialog konkurencyjny

IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawcow, ktorzy zostang zaproszeni do skladania ofert lub do udziatu
(procedura ograniczona i negocjacyjna, dialog konkurencyjny)

Przewidywana liczba wykonawcéw

LUB Przewidywana minimalna liczba a, jezeli wlasciwe, maksymalna liczba

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatéw:

IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawcow podczas negocjacji lub dialogu(procedura negocjacyjna, dialog
konkurencyjny)

Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych O tak
rozwigzan lub negocjowanych ofert

11741

O nie
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamoéwienia (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole(a))
Najnizsza cena X

LUB

Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow [

[J kryteria okreslone ponizej(kryteria udzielenia zamowienia powinny zosta¢ podane wraz z wagg lub w
kolejnosci od najwazniejszego do najmniej waznego, w przypadku gdy przedstawienie wag nie jest mozliwe z
oczywistych przyczyn)

[J kryteria okreslone w specyfikacji, w zaproszeniu do sktadania ofert lub negocjaciji lub w dokumencie
opisowym

Kryteria Waga ‘ ‘ Kryteria Waga
6.

7.

8.

9.

10.

o~ 0 Dnp =

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna
O tak @® nie

Jezeli tak, prosze poda¢ dodatkowe informacje na temat aukcji elektronicznej (jezeli dotyczy)

IV.3) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca (jezeli dotyczy)
Z0Z/02-ZP/09
IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia

O tak @ nie
Jezeli tak,

O Wstepne ogtoszenie informacyjne O Ogtoszenie o profilu nabywcy
Numer ogtoszenia w Dz.U.: IS - z dnia (dd/mm/rrrr)

Inne wczesniejsze publikacje (jezeli dotyczy) [

IV.3.3) Warunki uzyskania specyfikacji i dokumentow dodatkowych (z wyjgtkiem dynamicznego systemu
zakupow) lub dokumentu opisowego (w przypadku dialogu konkurencyjnego)

Termin skfadania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw

Data: (dd/mm/rrrr) Godzina:

Dokumenty odptatne
@® tak O nie

Jezeli tak, Cena (podac wytgcznie dane liczbowe): 30.50 Waluta: PLN

Warunki i sposéb ptatnosci:

Koszty SIWZ - 30,50 PLN + koszty przesytki, w przypadku pobrania wersji pisemnej
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w

Strzelcach Opolskich.
IV.3.4) Termin skladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu

Data: 10/03/2009 (dd/mm/rrrr) Godzina: 12:00

IV.3.5) Data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym kandydatom (jezeli
mozliwe do okre$lenia):

(w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)

Data: (dd/mm/rrrr)

1IV.3.6) Jezyk(i), w ktérych mozna sporzadzaé oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu

ES CS DA DE ET EL EN FR IT LV LT HU MT NL PL PT SK SL FlI S8V
o o o o o o oo oo o0 o0 b0 o0 X OoOoo oo oo

inny:
IV.3.7) Minimalny okres, w ktorym oferent bedzie zwigzany oferta (procedura otwarta)

Do: (dd/mm/rrrr)

LUB Okres w miesigcach: lub dniach: 60 (od ustalonej daty sktadania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert

Data: 10/03/2009 (dd/mm/rrrr) Godzina: 12:30

Miejsce (jezeli dotyczy): Siedziba Zamawiajacego (Budynek Administracji)

Osoby upowaznione do obecnos$ci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy)
@ tak QO nie

Ze strony Zamawiajgcego: Cztonkowie Komisji Przetargowe;j.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

VI.1) JEST TO ZAMOWIENIE O CHARAKTERZE POWTARZAJACYM SIE (jezeli dotyczy)

O tak @ nie

Jezeli tak, przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

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

O tak @® nie

Jezeli tak, odniesienie do projektéw i/lub programéw:

V1.3) INFORMACJE DODATKOWE (jezeli dotyczy)

VI1.4) PROCEDURY ODWOLAWCZE

V1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Oficjalna nazwa: Prezes Urzedu Zamoéwien Publicznych

Adres pocztowy: Al. Jana Ch. Sucha 2/4

Miejscowosc¢: Warszawa Kod pocztowy: 00-582
Kraj: Polska

E-mail: biuletynZP@uzp.gov.pl Tel.: 022-4587706
Faks: 022-4587700

Adres www. uzp.gov.pl

internetowy

(URL):

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod pocztowy:
Kraj:

E-mail: Tel.:

Faks:

Adres
internetowy
(URL):
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w

Strzelcach Opolskich.
V1.4.2) Skladanie odwotan (prosze wypetnic pkt VI.4.2 LUB, jezeli jest to niezbedne, pkt VI.4.3)

Doktadne informacje na temat terminéw sktadania odwotah:
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Strzelcach Opolskich.
V1.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa: Prezes Urzedu Zamowien Publicznych

Adres pocztowy: Al. Jana Ch. Sucha 2/4

Miejscowos¢: Warszawa Kod pocztowy: 00-582
Kraj: Polska

E-mail: biuletynZP@uzp.gov.pl Tel.: 022-4587706
Faks: 022-4587700

Adres www. uzp.gov.pl

internetowy

(URL):

VI.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:
29/01/2009 (dd/mm/rrrr)
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK A
DODATKOWE ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

I) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC DALSZE INFORMACJE

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do

kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

Il) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE MOZNA UZYSKAC SPECYFIKACJE | DOKUMENTY
DODATKOWE (W TYM DOKUMENTY DOTYCZACE DIALOGU KONKURENCYJNEGO | DYNAMICZNEGO
SYSTEMU ZAKUPOW)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod pocztowy:
Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do

kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

ll) ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE, GDZIE NALEZY PRZESYLAC OFERTY/WNIOSKI O
DOPUSZCZENIE DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc¢: Kod pocztowy:
Kraj:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do

kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (1)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 1 NAZWA Pakiet 1

1) KROTKI OPIS

Pakiet sktada sie z 68 rodzajow produktow farmaceutycznych w tym gtéwnie z:R6zne podukty lecznicze, srodki
antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego, $rodki przeciwbdlowe, $rodki znieczulajace, produkty lecznicze do
uktadu sercowo-naczyniowego, kortykosterydy do uzytku ogélnoustrojowego, pozostate produkty lecznicze dla
ukfadu nerwowego, produkty zapalne i przeciwreumatyczne.(672 pozycje).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33600000
Dodatkowe 33690000
przedmioty

33651100

33661200

33661100

33622000

33642200

33661700

33632100

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
704207.33
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamdéwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opcji.Podano gtéwne kody CPV (wg wartosci udziatu
w pakiecie)Pakiet 1 obejmuje 68 kodow.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (2)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 2 NAZWA Pakiet 2

1) KROTKI OPIS

Pakiet sktada sie z 9 rodzajéw produktdéw leczniczych: srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego,
Srodki przeciwbdlowe, rézne produkty lecznicze, betablokery, pozostate produkty lecznicze dla uktadu
nerwowego, produkty przeciwzapalne i przeciwreumatyczne, preparaty przeciwkaszlowe i przeciwko
przeziebieniom, produkty lecznicze dla przewodu pokarmowego i metabolizmu, srodki znieczulajace.(27
pozyciji).

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33651100
Dodatkowe 33661200
przedmioty
33690000
33622600
33661700
33632100
33674000
33610000
33661100
3) WIELKOSC LUB ZAKRES
Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
39072.30
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamdéwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
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ZALACZNIK B (3)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 3 NAZWA Pakiet 3

1) KROTKI OPIS

Pakiet sktada sie z 6 rodzajéw produktéw leczniczych:Betablokery, srodki moczopedne, produkty lecznicze
uzywane przy cukrzycy, produkty lecznicze dla uktadu sercowo-naczyniowego, srodki aktywne wobec ukfadu
reninoangiotensyny, pozostate produkty lecznicze dla uktadu nerwowego.(7 pozyc;ji)

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtoéwny przedmiot 33622600
Dodatkowe 33622300
przedmioty

33615000

33622000

33622800

33661700

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
2969.10
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
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ZALACZNIK B (4)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 4 NAZWA Pakiet 4

1) KROTKI OPIS

Ro6zne produkty lecznicze.(1 pozycja)

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
98693.10
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (5)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 5 NAZWA Pakiet 5

1) KROTKI OPIS

Pakiet sktada sie z 6 rodzajow produktéw leczniczych: ptyny dozylne, preparaty odzywiania wewnatrzjelitowego,
srodki moczopdne, witaminy, roztwory do perfuzji, dodatki mineralne. (20 pozyc;ji)

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33692500
Dodatkowe 33692510
przedmioty
33622300
33616000
33692400
33617000
3) WIELKOSC LUB ZAKRES
Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
39030.80
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (6)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 6 NAZWA Pakiet 6

1) KROTKI OPIS

Pakiet sktada sie z 6 rodzajow produktéw leczniczych:ptyny dozylne,roztwory do perfuzji, substytuty krwi i
roztwory do perfuzji,Srodki znieczulajgce, srodki lecznicze dla uktadu oddechowego, produkty do zywienia
pozajelitowego.(23 pozycje)

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33692500
Dodatkowe 33692400
przedmioty

33621400

33661100

33670000

33692200

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
103127.20
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

warto$¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opc;ji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (7)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 7 NAZWA Pakiet 7

1) KROTKI OPIS

Pakiet sktada sie z 8 rodzajéw produktéw leczniczych:srodki lecznicze dla uktadu oddechowego, srodki
antybakteryjne, do uzytku ogélnoustrojowego, srodki znieczulajgce, neuroleptyki, Srodki obnizajgce krzepliwos¢
krwi, preparaty antyhistaminowe do uzytku ogélnoustrojowego, dodatki mineralne, ptyny dozylne.(22 pozycje)

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtoéwny przedmiot 33670000
Dodatkowe 33651100
przedmioty

33661100

33661500

33621100

33675000

33617000

33692500

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
91971.98
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (8)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 8 NAZWA Pakiet 8

1) KROTKI OPIS
Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego. (1 pozycja)
2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33651100

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
10343.70
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (9)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 9 NAZWA Pakiet 9

1) KROTKI OPIS
Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego.(1 pozycja)
2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33651100

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
43315.20
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (10)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 10 NAZWA Pakiet 10

1) KROTKI OPIS

Odczynniki i srodki kontrastowe. (2 pozycje)

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33696000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
2987.35
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (11)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 11 NAZWA Pakiet 11

1) KROTKI OPIS

Srodki obnizajace krzepliwo$é krwi, srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego.(4 pozycje)

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33621100
Dodatkowe 33651100
przedmioty
3) WIELKOSC LUB ZAKRES
Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
122931.30
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (12)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 12 NAZWA Pakiet 12

1) KROTKI OPIS

Pozostate produkty lecznicze dla uktadu nerwowego.(4 pozycje)

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33661700

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
20872.60
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (13)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 13 NAZWA Pakiet 13

1) KROTKI OPIS

Srodki przeciwkrwotoczne.(2 pozycje)

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33621200

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
5913.20
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (14)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 14 NAZWA Pakiet 14

1) KROTKI OPIS
Preparaty odzywiania pozajelitowego, srodki znieczulajgce,preparaty odzywiania wewnatrzjelitowego.(13
pozycji)

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gléwny przedmiot 33692210
Dodatkowe 33661100
przedmioty
33692510
3) WIELKOSC LUB ZAKRES
Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
12467.80
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zamdéwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (15) ,
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 15 NAZWA Pakiet 15

1) KROTKI OPIS
Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego.(3 pozycje)
2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33651100

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
17741.76
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (16)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 16 NAZWA Pakiet 16

1) KROTKI OPIS
Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego.(1 pozycja)
2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33651100

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
4800.00
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIKB (17) ,
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 17 NAZWA Pakiet 17

1) KROTKI OPIS

Produkty lecznicze dla uktadu sercowo-naczyniowego.(1 pozycja)

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33622000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
23997.00
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (18)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 18 NAZWA Pakiet 18

1) KROTKI OPIS
Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego. (1 pozycja)
2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33651100

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
9960.00
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (19)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 19 NAZWA Pakiet 19

1) KROTKI OPIS
Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego.(2 pozycje)
2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33651100

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
3985.60
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (20)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 20 NAZWA Pakiet 20

1) KROTKI OPIS
Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego.(4 pozycje)
2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33651100

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
28020.00
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (21)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 21 NAZWA Pakiet 21

1) KROTKI OPIS
Srodki antybakteryjne do uzytku ogélnoustrojowego.(1 pozycja)
2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33651100

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
24420.00
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (22)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 22 NAZWA Pakiet 22

1) KROTKI OPIS

Roztwory do dializy.(1 pozycja)

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33692800

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
18000.00
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (23)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 23 NAZWA Pakiet 23

1) KROTKI OPIS

Wszelkie pozostate produkty inne niz terapeutyczne.(1 pozycja)

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33695000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
392.00
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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Dostawa produktéw farmaceutycznych dla Zespotu Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Strzelcach Opolskich.

ZALACZNIK B (24)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 24 NAZWA Pakiet 24

1) KROTKI OPIS

Odczynniki i srodki kontrastowe.(1 pozycja)

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33696000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Jezeli jest znany, szacunkowy koszt bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe) Waluta: PLN
1330.00
LUB Zakres: miedzy a Waluta:

4) WSKAZANIE INNEJ DATY ROZPOCZECIA PROCEDURY UDZIELANIA ZAMOWIENIA I/LUB CZASU
TRWANIA ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy)

Okres w miesigcach: 12 lub dniach: (od udzielenia zaméwienia)
LUB Rozpoczecie (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA

Wartos¢ szacunkowa podana w pkt 3) nie obejmuje prawa opciji.
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