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OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - dostawy 

Zamieszczanie ogłoszenia: obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy:  

V zamówienia publicznego 

 
zawarcia umowy ramowej 

 
ustanowienia dynamicznego systemu zakupów (DSZ) 

SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES: Szpital Wojewódzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwałkach , ul. Szpitalna 

60, 16-400 Suwałki, woj. podlaskie, tel. 087 5629582, 5629462, 5629595, faks 087 5629594. 

 Adres strony internetowej zamawiającego: www.szpital.suwalki.pl  

 Adres strony internetowej, pod którym dostępne są informacje dotyczące dynamicznego 

systemu zakupów: www.szpital.suwalki.pl 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej. 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego: Dostawa leków do Apteki Szpitala 

Wojewódzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwałkach. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia: dostawy. 

II.1.4) Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówienia: 1.Przedmiotem 

zamówienia jest dostawa leków do Apteki Szpitala Wojewódzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w 

Suwałkach miesięcy w asortymencie i w szacunkowej ilości określonych w załączniku nr 7 do SIWZ 

2.Dopuszcza się zmianę wielkości opakowania z zachowaniem ogólnej ilości leku podanej przez 

Zamawiającego oraz wymaganych dawek. W takim przypadku wymagane ilości należy przeliczyć w 

taki sposób aby ogólna ilość leku była nie mniejsza niż podana w SIWZ, a zaoferowana ilość 

http://www.szpital.suwalki.pl/


opakowań była liczbą całkowitą (zaokrąglić w górę do pełnych opakowań). 3.Dopuszcza się 

zaoferowanie preparatów równoważnych (o tej samej nazwie międzynarodowej a innej nazwie 

handlowej), pod warunkiem zachowania wymaganej dawki, postaci oraz drogi podania leku. 

4.Zaoferowane leki muszą być zgodne z obowiązującą listą leków refundowanych, listą leków 

dostępnych w ramach programów lekowych oraz listą leków stosowanych w ramach chemioterapii. 

5.Zamawiający wymaga umieszczenia kodu EAN - dotyczy leków objętych obowiązującą listą 

refundacyjną ,ujętych w programach lekowych oraz leków stosowanych w ramach chemioterapii. 

6.Określone w załączniku nr 7 do SIWZ szacunkowe ilości mogą ulec zmniejszeniu, w zależności 

od zapotrzebowania Zamawiającego. 

II.1.5)  

  przewiduje się udzielenie zamówień uzupełniających 

 Określenie przedmiotu oraz wielkości lub zakresu zamówień uzupełniających  

  

II.1.6) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

II.1.7) Czy dopuszcza się złożenie oferty częściowej: tak, liczba części: 79. 

II.1.8) Czy dopuszcza się złożenie oferty wariantowej: nie. 

 

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakończenie: 20.07.2017. 

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, 

FINANSOWYM I TECHNICZNYM 

III.2) ZALICZKI 

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA 

OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW 

 III. 3.1) Uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o do potwierdzenia: zezwoleniem na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie z 

ustawą z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. nr 45 poz. 271 z 

późn. zm.) - zezwoleniem na obrót hurtowy środkami odurzającymi, substancjami 

psychotropowymi lub prekursorami zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o 

przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. Dz. U. z 2012r. poz. 124 z późn. zm.) - jeżeli dotyczy 

 III.3.2) Wiedza i doświadczenie 



Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o do potwierdzenia: oświadczeniem o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

(Załącznik nr 3 do SIWZ) 

 III.3.3) Potencjał techniczny 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o do potwierdzenia: oświadczeniem o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

(Załącznik nr 3 do SIWZ) 

 III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o do potwierdzenia: oświadczeniem o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

(Załącznik nr 3 do SIWZ) 

 III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa 

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego warunku 

o do potwierdzenia: oświadczeniem o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

(Załącznik nr 3 do SIWZ) 

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ 

WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W 

POSTĘPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 

USTAWY 

III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wykonawcę warunków, o których mowa w art. 

22 ust. 1 ustawy, oprócz oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

należy przedłożyć: 

 potwierdzenie posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub 

czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, w szczególności 

koncesje, zezwolenia lub licencje;  

III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 

ustawy, należy przedłożyć: 

 oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia;  

 aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu 

wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, 



wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o 

dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;  

III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych 

Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej, przedkłada: 

III.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania 

potwierdzający, że: 

 nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niż 6 

miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w 

postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert;  

III.4.4) Dokumenty dotyczące przynależności do tej samej grupy kapitałowej 

 lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 

lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów albo informacji o tym, że nie należy 

do grupy kapitałowej;  

 

III.5) INFORMACJA O DOKUMENTACH POTWIERDZAJĄCYCH, ŻE OFEROWANE DOSTAWY, 

USŁUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE ODPOWIADAJĄ OKREŚLONYM WYMAGANIOM 

W zakresie potwierdzenia, że oferowane roboty budowlane, dostawy lub usługi odpowiadają 

określonym wymaganiom należy przedłożyć: 

 inne dokumenty 

. Oświadczenie, że wszystkie zaoferowane produkty lecznicze posiadają pozwolenie na 

dopuszczenie do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej lub zostały dopuszczone do 

obrotu na podstawie pozwoleń wydanych przez Radę Unii Europejskiej lub Komisję 

Europejską bądź posiadają aktualne pozwolenie dopuszczenia do obrotu w kraju, z którego 

są sprowadzane w ramach importu docelowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 

września 2001r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity: Dz. U. z 2008r. Nr 45 poz. 271 z 

późn. zm.) - Załącznik nr 5 do SIWZ 4.3.2. Oświadczenie o wprowadzeniu przedmiotu 

zamówienia do obrotu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 maja 2015r. o wyrobach 

medycznych ( t. j. Dz. U. z 2015r., poz.876 ze zm. ) , zgodnie z Załącznikiem nr 6 do SIWZ 

- dotyczy wyrobów medycznych. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć kopie w/w 

dokumentów na każde żądanie zamawiającego. 

III.6) INNE DOKUMENTY 



Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pkt III.5) 

5.1 Sporządzony przez Wykonawcę według instrukcji podanej w załączniku nr 1 do SIWZ Druk 

Oferty. 5.2 Formularz asortymentowo-cenowy - załącznik nr 7 do specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia. (Zamawiający wymaga złożenia wraz z pisemną ofertą wersji elektronicznej formularza 

asortymentowo- cenowego oferty w wersji edytowalnej ( np. na płycie CD.) 5.3 Jeżeli uprawnienie 

do podpisania oferty nie wynika z dokumentu, o którym mowa w pkt 4.1.2, do oferty należy 

dołączyć: 5.3.1 aktualny dokument lub dokumenty, z których wynikać będzie uprawnienie osoby 

podpisującej ofertę do tej czynności, np. zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności 

gospodarczej, statut spółki, rejestr handlowy - w formie oryginału lub kopii poświadczonej za 

zgodność z oryginałem przez wykonawcę 5.3.2 pełnomocnictwo do podpisywania oferty i składania 

ewentualnych wyjaśnień - w oryginale lub poświadczone notarialnie lub opatrzone adnotacją /za 

zgodność z oryginałem/, pieczęcią wykonawcy, imienną pieczątką osoby upoważniającej na 

podstawie dokumentu wymienionego w punkcie 4.1.2. lub 5.3.1 oraz jej podpisem. 

SEKCJA IV: PROCEDURA 

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia: przetarg nieograniczony. 

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT 

IV.2.1) Kryteria oceny ofert:  

IV.2.2)  

  przeprowadzona będzie aukcja elektroniczna, adres strony, na której będzie prowadzona:  

IV.3) ZMIANA UMOWY 

przewiduje się istotne zmiany postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na 

podstawie której dokonano wyboru wykonawcy:  

Dopuszczalne zmiany postanowień umowy oraz określenie warunków zmian 

2. Zamawiający działając w oparciu o art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 

dopuszcza możliwość zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy w zakresie: 1) wydłużenia terminu 

realizacji umowy, Zamawiający dopuszcza przedłużenie terminu obowiązywania umowy w 

przypadku niewyczerpania kwoty określonej w § 1 ust. 4, jednak nie dłużej niż o 6 miesięcy. 2) 

zamiany poszczególnego asortymentu, będącego przedmiotem umowy i wyszczególnionego w 

Załączniku nr 1 do niniejszej umowy, z chwilą zaprzestania lub wstrzymania jego produkcji, a o 

czym Wykonawca nie mógł wiedzieć z chwilą zawarcia niniejszej umowy, na tzw. zamienni pod 

warunkiem, że spełni on wszystkie wymogi Zamawiającego w tym również cenę jednostkową netto i 

brutto; 3) Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany ilości poszczególnego asortymentu, 



będącego przedmiotem umowy i wyszczególnionego w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy w 

zakresie łącznej wartości umowy, o której mowa w § 1 ust. 4 umowy. 4) w zakresie zmiany nazwy 

handlowej produktu leczniczego, 5) w zakresie sposobu konfekcjonowania i związanej z tym zmiany 

liczby opakowań, w sytuacji, gdy zostanie wprowadzony do sprzedaży przez producenta 

zmodyfikowany produkt, powodujący wycofanie dotychczasowego, o tożsamych właściwościach 

farmaceutyczno-medycznych, lub w przypadku braku dostępności na rynku polskim produktu 

leczniczego. 4. Ceny jednostkowe, ustalone nie ulegną zmianie przez okres 12 miesięcy od daty 

zawarcia umowy, , z tym że dopuszcza się w tym okresie zmianę ustalonych cen brutto: a) 

wynikającą ze zmian cen urzędowych, przedstawionych w odpowiednim akcie prawnym, przy czym 

cena brutto może ulec zmianie wyłącznie o kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy nową a dotychczas 

obowiązującą ceną urzędową - obowiązujące od dnia wejścia w życie tego aktu prawnego; b) w 

przypadku ustalenia cen urzędowych na produkty, wobec których obowiązywały ceny umowne, przy 

czym cena brutto nie będzie wyższa niż cena urzędowa przedstawiona w odpowiednim akcie 

prawnym - obowiązujące od dnia wejścia w życie tego aktu prawnego; c) w przypadku obniżenia 

ceny leku. Wymóg korygowania ceny nie ma zastosowania, jeśli cena oferowana przez Wykonawcę 

będzie niższa, niż cena urzędowa po zmianie. d) w przypadku zmiany stawki podatku od towarów i 

usług, wprowadzonej odpowiednim aktem prawnym - zmianie ulegnie wyłącznie kwota VAT w 

stopniu wynikającym z wprowadzonej zmiany, przy zachowaniu stałej ceny netto, 

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE 

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dostępna specyfikacja istotnych warunków 

zamówienia: www.szpital.suwalki.pl 

Specyfikację istotnych warunków zamówienia można uzyskać pod adresem: siedzibie 

Zamawiającego. 

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub ofert: 

28.07.2016 godzina 11:00, miejsce: w siedzibie Zamawiającego pokój nr 12, Dział Zamówień i 

Inwestycji Szpitala Wojewódzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwałkach, ul. Szpitalna 60, 16 - 

400 Suwałki. 

IV.4.5) Termin związania ofertą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert). 

IV.4.17) Czy przewiduje się unieważnienie postępowania o udzielenie zamówienia, w 

przypadku nieprzyznania środków pochodzących z budżetu Unii Europejskiej oraz 

niepodlegających zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez państwa członkowskie 

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały być przeznaczone na 

sfinansowanie całości lub części zamówienia: nie 

ZAŁĄCZNIK I - INFORMACJE DOTYCZĄCE OFERT CZĘŚCIOWYCH 

CZĘŚĆ Nr: 1 NAZWA: poz.1. 



 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Acidum thiocticum inj. 

600mg/50ml 10amp. a 50ml op 10. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 2 NAZWA: poz.2. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Amoxicillinum + Acidum 

clavulanicum 625 x 14tbl. op 1000. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 3 NAZWA: poz.3. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Ampicillinum inj. 1000mg 

x 1fiol. op 1200. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 4 NAZWA: poz.4. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Betaferon beta - 1 B inj. 

250 µg/ml - opakowanie zawierające 15 pojedynczych zestawów do wstrzykiwań 

zawierających: 1 fiolkę z proszkiem do sporządzania r-ru do wstrzykiwań zawierającą 

substancję czynną; 1 ampułkostrzykawkę z rozpuszczalnikiem do przygotowywania r-ru; 1 

łącznik (adapter) fiolki z igłą oraz 2 waciki nasączone alkoholem. Do kontynuacji terapii. op 16. 



 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 5 NAZWA: poz.5. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Calcium glubionas inj. 

10% x 5amp. 10Ml op 500. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 6 NAZWA: poz.6. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Desfluranum x 1 butelka 

a 240ml op 36. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 7 NAZWA: poz.7. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Dinoprostonum żel 

0,167mg/g a 3g op 70. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  



 

CZĘŚĆ Nr: 8 NAZWA: poz. 8. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Erlotinibum 100mg x 

30szt. op 10. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 9 NAZWA: poz.9. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Erlotinibum 150mg x 

30szt. op 11. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 10 NAZWA: poz.10. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Escitalopramum 10mg x 

30szt. op 40 zgodnie z załącznikiem nr 7 do SIWZ. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 11 NAZWA: poz.11. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Etamsylatum inj. 12,5% 

250mg/2ml x 50amp. 2ml op 300. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 



 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 12 NAZWA: poz.12. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Glatirameni acetas 

40mg/ml a 12 ampułkostrzykawek op 25. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 13 NAZWA: poz.13. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Heparinum 500 j.m. x 

10amp. a 5ml op 50. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 14 NAZWA: poz.14. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Imatinibum 100mg x 

120szt. op 4. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 



CZĘŚĆ Nr: 15 NAZWA: poz.15. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Imatinibum 400mg x 

90szt. op 4. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 16 NAZWA: poz.16. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Interferonum beta-1a 

30µg/0,5ml a 4 wstrzykiwacze op 20. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 17 NAZWA: poz.17. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Interferonum beta-1a 

44µg/0,5ml a 12 ampułkostrzykawek op 100. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 18 NAZWA: poz.18. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Koncentrat do 

sporządzania roztworu do infuzji zawierający: potasu diwodorofosforan 170,1mg; disodu 

fosforan dwuwodny 133.5mg; potasu wodorotlenek 14,0mg w 1ml. Opakowanie 10 fiolek a 

20ml op 20. 



 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 19 NAZWA: poz.19. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Methylprednisolonum 

40mg/ml x 1 filolka a 1ml op 20. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 20 NAZWA: poz.20. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Midazolamum inj. 

5mg/5ml x 10szt. a 5ml op 200. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 21 NAZWA: poz.21. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Mivacurii chloridum inj. 

2mg/ml x 5amp. 5ml op 30. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  



 

CZĘŚĆ Nr: 22 NAZWA: poz.22. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Mivacurii chloridum inj. 

2mg/ml x 5amp. 10ml op 20. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 23 NAZWA: poz.23. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Phenytoinum natricum 

inj. 50mg/ml 5amp. a 5ml op 40. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 24 NAZWA: poz.24. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Płyn do płukania jamy 

ustnej - wodny roztwór chlorków wapia i fosforu 4 x 225ml op 20. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 25 NAZWA: poz.25. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Pyridoxini hydrochloridum 

50mg x 50szt. op 40. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 



 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 26 NAZWA: poz.26. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.- Butelka szklana 

10ml (śr. 18mm) szt. 1000. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 27 NAZWA: poz.27. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.- Butelka szklana 

300ml (śr. 28mm) szt. 1000. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 28 NAZWA: poz.28. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.- Butelka szklana 

500ml (śr. 28mm) szt. 1000. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 



CZĘŚĆ Nr: 29 NAZWA: poz.29. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.- Butelka szklana 

1000ml (śr. 28mm) szt. 1000. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 30 NAZWA: poz.30. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.- Kapsułki apt. nr 2 a 

500szt. op 10. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 31 NAZWA: poz.31. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.- Kapsułki apt. nr 4 a 

500szt. op 10. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 32 NAZWA: poz.32. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.- Kapsułki apt. Nr 5 a 

500szt. op 10. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  



 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 33 NAZWA: poz.33. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.- Kapsułki apt. Nr 6 a 

500szt. op 10. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 34 NAZWA: poz.34. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.- Nakrętka z 

kroplomierzem śr. 18mm szt. 1000. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 35 NAZWA: poz.35. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.- Podkładki 

pergaminowe śr. 120mm x 100szt. op 20. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 36 NAZWA: poz.36. 



 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.- Pudełko apteczne 

50g szt. 1000. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 37 NAZWA: poz.37. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.- Pudełko apteczne 

100g szt. 1000. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 38 NAZWA: poz.38. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.- Pudełko apteczne 

200g szt. 2000. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 39 NAZWA: poz.39. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.- Pudełko apteczne 

500g szt. 500. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 



o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 40 NAZWA: poz.40. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.- Torebki apteczne 

białe 12cmx19cm x 100szt. op 20. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 41 NAZWA: poz.41. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.- Torebki apteczne 

pomarańczowe 12cmx19cm x 100szt. op 20. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 42 NAZWA: poz.42. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Acidum boricum 

1000 g op 40. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 43 NAZWA: poz.43. 



 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Acidum salicylicum 

100 g op 50. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 44 NAZWA: poz.44. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Aminophyllinum 10 

g op 8. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 45 NAZWA: poz.45. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Aqua calcis 250 ml 

op 10. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 46 NAZWA: poz.46. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Argenti 

nitr.(azot.sreb) 10 g op 10. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 



o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 47 NAZWA: poz.47. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Balsamum 

peruvianum 100 g op 40. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 48 NAZWA: poz.48. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Calcii carbonas 

praec. 1kg op 40. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 49 NAZWA: poz.49. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Dithranol 10g op 40. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 50 NAZWA: poz.50. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Ephedrini 

hydrochloridum 25g op 50. 



 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 51 NAZWA: poz.51. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Gentamicini sulfas 5 

g op 10. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 52 NAZWA: poz.52. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Jodyna 800 g op 10. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 53 NAZWA: poz.53. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Kalii bromidum 250 

g op 30. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 



CZĘŚĆ Nr: 54 NAZWA: poz.54. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Lanolina 1000g op 

240. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 55 NAZWA: poz.55. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Magnesii carbonas 

100g op 24. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 56 NAZWA: poz.56. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Mentol 25g op 30. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 57 NAZWA: poz.57. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Metronidazol 100 g 

op 30. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 



o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 58 NAZWA: poz.58. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Natrii bromidum 250 

g op 24. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 59 NAZWA: poz.59. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Nystatyna 1g op 

200. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 60 NAZWA: poz.60. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Oleum ricini 500ml 

op 40. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 61 NAZWA: poz.61. 



 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Pasta zinci oxidi 1kg 

op 60. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 62 NAZWA: poz.62. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Sapo kalinus 100g 

op 4. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 63 NAZWA: poz.63. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Sulfobituminian 

amonowy 100g op 60. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 64 NAZWA: poz.64. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Talcum 100g op 20. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  



o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 65 NAZWA: poz.65. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Tetracaini 

hydrochloridum 10 g op 4. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 66 NAZWA: poz.66. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Tinctura Menthae 

pip. 100g op 20. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 67 NAZWA: poz.67. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Urea 100g op 10. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 68 NAZWA: poz.68. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Vaselinum flavum 

1000g op 300. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 



 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 69 NAZWA: poz.69. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rec.-Zinci oxidum 250g 

op 12. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 70 NAZWA: poz.70. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rivaroxabanum 15mg x 

100szt. op 40. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 71 NAZWA: poz.71. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Rivaroxabanum 20mg x 

100szt. op 40. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 



CZĘŚĆ Nr: 72 NAZWA: poz.72. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Roztwór aminokwasów 

8% - przeznaczony do żywienia pozajelitowego w ciężkich przypadkach niewydolności wątroby 

a 500ml op 200. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 73 NAZWA: poz.73. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Sildenafilum 100mg a 

4szt. op 6. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 74 NAZWA: poz.74. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Soluvit N inj. X 10amp. 

1ml lub równoważny op 40. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 75 NAZWA: poz.75. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Streptokinasum, 

Streptodornasum 15000j.m.+1250j.m. Czopki doodbytnicze x 6szt. op 40. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 



 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 76 NAZWA: poz.76. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Substancja o 

właściwościach zapobiegających zapychaniu cewników i przeciwbakteryjnych o składzie: cyklo 

-taurolidyna, cytrynian (4%) i urokinaza 25000 IU a 10ml 5fiol. z liofilizowanym proszkiem + 

5amp. wody do wstrzykiwań. op 20. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 77 NAZWA: poz.77. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Thiopentalum inj. 500mg 

a 1fiol szt. 250. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 78 NAZWA: poz.78. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Tiotropium 18mcg/daw. x 

90kaps. op 60. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  



o 2. Warunki płatności - 2  

 

CZĘŚĆ Nr: 79 NAZWA: poz.79. 

 1) Krótki opis ze wskazaniem wielkości lub zakresu zamówienia: Żel hydrokoloidowy z 

kompleksem srebra a 75g spray op 60. 

 2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33.60.00.00-6. 

 3) Czas trwania lub termin wykonania: Zakończenie: 20.07.2017.  

 4) Kryteria oceny ofert: cena oraz inne kryteria związane z przedmiotem zamówienia: 

o 1. Cena - 98  

o 2. Warunki płatności - 2  

 

 

 


