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Ogłoszenie o zamówieniu

(Dyrektywa 2004/18/WE)

Sekcja I : Instytucja zamawiająca

I.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa: Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach_____
Adres pocztowy: ul. Radomska 70

Miejscowość: Starachowice Kod pocztowy: 27-200 Państwo: Polska (PL)

Punkt kontaktowy: Dział ds Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

Tel.: +48 412739182

Osoba do kontaktów: Grzegorz Wojtas

E-mail: pzozstarachowice.zp@interia.pl Faks: +48 412739229

Adresy internetowe: (jeżeli dotyczy)

Ogólny adres instytucji zamawiającej/ podmiotu zamawiającego: (URL) http://zoz.starachowice.sisco.info/
Więcej informacji można uzyskać pod adresem

Powyższy punkt kontaktowy 

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczące dialogu konkurencyjnego oraz dynamicznego systemu zakupów) można uzyskać pod adresem

Powyższy punkt kontaktowy 

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu należy przesyłać na adres

Powyższy punkt kontaktowy 

I.2) Rodzaj instytucji zamawiającej

Podmiot prawa publicznego

I.3) Główny przedmiot lub przedmioty działalności    Zdrowie
I.4) Udzielenie zamówienia w imieniu innych instytucji zamawiających

Instytucja zamawiająca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiających: nie

Sekcja II : Przedmiot zamówienia

II.1) Opis :

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą :

dostawa produktów farmaceutycznych, zestawów medycznych dla potrzeb Apteki Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach – Postępowanie II

II.1.2) Rodzaj zamówienia oraz lokalizacja robót budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub

świadczenia usług : Dostawy Kupno
Główne miejsce lub lokalizacja robót budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub świadczenia usług :

Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej 27-200 Starachowice ul. Radomska 70

Kod NUTS: PL331

II.1.3) Informacje na temat zamówienia publicznego, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupów (DSZ):

Ogłoszenie dotyczy zamówienia publicznego

II.1.4) Informacje na temat umowy ramowej : (jeżeli dotyczy) nie dotyczy
II.1.5) Krótki opis zamówienia lub zakupu :

dostawa produktów farmaceutycznych, leków oraz zestawów medycznych do Apteki Szpitalnej dla potrzeb Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Starachowicach ul. Radomska 70 ujętych w Pakietach ( 7 Pakietów) w ilościach uzależnionych od bieżącego zapotrzebowania wynikającego z działalności leczniczej.

W załączeniu wykaz leków, wyrobów ( załącznik nr 2 do SIWZ) z nazwą środka farmaceutycznego, wyrobów w jednostkach miary i ilość przewidywanego zużycia w okresie jednego roku.

II.1.6) Wspólny Słownik Zamówień (CPV) :

Słownik główny Słownik uzupełniający(jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33600000

II.1.7) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamówień rządowych (GPA) :

Zamówienie jest objęte Porozumieniem w sprawie zamówień rządowych (GPA) :  nie

II.1.8) Części: (w celu podania szczegółów o częściach zamówienia należy wykorzystać załącznik B tyle razy,ile jest części zamówienia) To zamówienie podzielone jest na części: tak 
(jeżeli tak) Oferty można składać w odniesieniu do jednej lub więcej części

II.1.9) Informacje o ofertach wariantowych:

Dopuszcza się składanie ofert wariantowych :  nie

II.2) Wielkość lub zakres zamówienia :

II.2.1) Całkowita wielkość lub zakres : (w tym wszystkie części, wznowienia i opcje, jeżeli dotyczy)

Całkowita wartość zamówienia po zsumowaniu wszystkich Pakietów

(jeżeli dotyczy, proszę podać wyłącznie dane liczbowe)

Szacunkowa wartość bez VAT : _____ Waluta :

Albo Zakres: między : 78200.00 : i : 81000.00 : Waluta : PLN
II.2.2) Informacje o opcjach : (jeżeli dotyczy) Opcje :  nie
II.2.3) Informacje o wznowieniach : (jeżeli dotyczy) Jest to zamówienie podlegające wznowieniu: nie
II.3) Czas trwania zamówienia lub termin realizacji:

Okres w miesiącach : 12 albo w dniach: _____ (od udzielenia zamówienia)

Sekcja III : Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i

technicznym

III.1) Warunki dotyczące zamówienia:

III.1.1) Wymagane wadia i gwarancje:(jeżeli dotyczy)

Zamawiający wymaga wniesienia wadium dla każdego Pakietu w kwocie i na zasadach określonych w SIWZ.

III.1.2) Główne warunki finansowe i uzgodnienia płatnicze i/lub odniesienie do odpowiednich przepisów je regulujących:

Płatność z środków zamawiającego, termin płatności min. do 30 dni od daty otrzymania prawidłowo

wystawionejfaktury.

III.1.3) Forma prawna, jaką musi przyjąć grupa wykonawców, której zostanie udzielone

zamówienie:(jeżeli dotyczy)

1. oferta winna być podpisana przez każdego z wykonawców występujących wspólnie lub

Upoważnionego przedstawiciela / partnera wiodącego,

2. upoważnienie do pełnienia funkcji przedstawiciela / partnera wiodącego wymaga podpisu

Prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z wykonawców występujących wspólnie/ partnerów – należy załączyć do oferty,

3. przedstawiciel / wiodący partner winien być upoważniony do reprezentowania wykonawców w

Postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego,

4. podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub

Nienależyte wykonanie zobowiązań,

5. w przypadku dokonania wyboru oferty wykonawcy występującego wspólnie przed przystąpieniem

Do zawarcia umowy o zamówienie publiczne przedłożona zostanie umowa regulującą współpracę

Wykonawców występujących wspólnie.

Termin, na jaki została zawarta umowa wykonawców nie może być krótszy od terminu określonego na

wykonanie zamówienia.

III.1.4) Inne szczególne warunki:(jeżeli dotyczy)

Wykonanie zamówienia podlega szczególnym warunkom :  nie

III.2) Warunki udziału:

III.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawców, w tym wymogi związane z wpisem do rejestru zawodowego lub handlowego:

Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów:

Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów: 1) oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 ust. 1, 2 uPzp (wzór przedstawiony w załączniku nr 1 do niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia);

2) aktualnego odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w

Celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

3) aktualnego zaświadczenia właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu —wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

4) aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy

Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem

składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem

zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu — wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

5) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4—8

uPzp,wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

6) aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt. 9

uPzp,wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

7) koncesja, zezwolenia lub licencja, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji zezwolenia Lub licencji na prowadzenie działalności gospodarczej objętej przedmiotem zamówienia

Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

Zamiast dokumentów, o których mowa w:

1) ust 5. pkt. 2—4 i pkt. 6 niniejszego działu — składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w

Którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy

przed upływem terminu składania ofert,

b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo

że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub

wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - wystawiony nie wcześniej niż 6

miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

2) ust 4. pkt. 5 niniejszego działu — składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub

Administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24ust. 1 pkt. 4—8 ustawy - wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

III.2.2) Zdolność ekonomiczna i finansowa:

Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów:

Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów: 1) W przypadku gdy

Wykonawca polegać będzie na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do

Wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

2) Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych,

dostaw lub usług w okresie ostatnich 3 lat przed dniem wszczęcia niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością(min 1 000,00 PLN dla Pakietu),dostawom lub usługom stanowiącym przedmiot zamówienia z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców wraz z dokumentami potwierdzającymi, że dostawy lub usługi te zostały wykonane należycie.

3) Informacji banku lub Spółdzielczej Kasy Oszczędnościowo-Kredytowej, w którym wykonawca

Posiada rachunek, potwierdzającej wysokość posiadanych środków finansowych (min. 1 000,00 PLN dla Pakietu) lub zdolność kredytową wykonawcy, wystawionej nie wcześniej niż 3 miesiące przed

upływem terminu składania ofert.

4) Opłacona Polisa, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca

Jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności obejmującej

przedmiot zamówienia

III.2.3) Kwalifikacje techniczne:

Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów:

Informacje i formalności konieczne do dokonania oceny spełniania wymogów:

1) zaświadczenia podmiotu uprawnionego do kontroli jakości potwierdzającego, że dostarczane

Wyroby odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym lub równoważne

zaświadczenie wystawione przez podmiot mający siedzibę w innym państwie członkowskim

Europejskiego Obszaru Gospodarczego

— Oświadczenie Wykonawcy, że oferowany przedmiot zamówienia posiada deklarację zgodności EC,

Lub certyfikat CE i jest dopuszczony do obrotu na polskim rynku (zgodnie z Ustawą z dnia 6.9.2001 r.

Prawo farmaceutyczne (Dz.U. nr 53 poz. 533 z 2004 r zzm.).

Dla wyrobów medycznych oświadczenię potwierdzające, iż oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i stosowania na rynku polskim zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych

z dnia 20.5.2010roku, jako potwierdzenie spełnienia warunku, Zamawiający zastrzega sobie prawo wezwania Wykonawcy do przedstawienia dokumentów rejestracji produktów, dokumentu potwierdzającego rejestrację/zgłoszenia produktu leczniczego. -

Załączenie do oferty Charakterystyki Produktu Leczniczego (Zamawiający dopuszcza złożenie

Charakterystyki na nośniku CD lubDVD, w przypadku gdy dokumenty przedstawione na nośniku będą budziły wątpliwości co do poprawności lub będą niewyraźne, Zamawiający wezwie Wykonawcę do złożenia dokumentu w formie papierowej potwierdzonej za zgodność z oryginałem).

III.2.4) Informacje o zamówieniach zastrzeżonych:(jeżeli dotyczy) nie dotyczy
III.3) Specyficzne warunki dotyczące zamówień na usługi:

III.3.1) Informacje dotyczące określonego zawodu:

Świadczenie usługi zastrzeżone jest dla określonego zawodu:  nie

III.3.2) Osoby odpowiedzialne za wykonanie usługi:

Osoby prawne powinny wskazać nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe osób odpowiedzialnych za wykonanie usługi:  nie

Sekcja IV : Procedura

IV.1) Rodzaj procedury:

IV.1.1) Rodzaj procedury:  Otwarta
IV.1.2) Ograniczenie liczby wykonawców, którzy zostaną zaproszeni do składania ofert lub do

udziału:(procedura ograniczona i negocjacyjna, dialog konkurencyjny) nie dotyczy_____
IV.1.3) Zmniejszenie liczby wykonawców podczas negocjacji lub dialogu:(procedura negocjacyjna, dialog konkurencyjny)

Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych rozwiązań lub

negocjowanych ofert :  nie

IV.2) Kryteria udzielenia zamówienia

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamówienia (proszę zaznaczyć właściwe pole (pola))

Najniższa cena

IV.2.2) Informacje na temat aukcji elektronicznej

Wykorzystana będzie aukcja elektroniczna  nie
IV.3) Informacje administracyjne:

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą: (jeżeli dotyczy)

sprawa numer P/33/05/2012/LEK/2/

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczące tego samego zamówienia:  nie
IV.3.3) Warunki otrzymania specyfikacji, dokumentów dodatkowych lub dokumentu opisowego:(w przypadku dialogu konkurencyjnego)

Termin składania wniosków dotyczących uzyskania dokumentów lub dostępu do dokumentów

Data: 12/07/2012 Godzina: 11:00 Dokumenty odpłatne tak 
(jeżeli tak, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Podać cenę: 20.00 Waluta: PLN

Warunki i sposób płatności:

Wyżej wymienioną kwotę netto należy wpłacić w kasie PZOZ Starachowice wgodz.8:00 - 15:00 lub na rachunek bankowy podany w SIWZ. dot. dokumentów w formie papierowej.

IV.3.4) Termin składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu:

Data: 12/07/2012 Godzina: 11:00

IV.3.5) Data wysłania zaproszeń do składania ofert lub do udziału zakwalifikowanym kandydatom:(jeżeli jest znana, w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego) nie dotyczy
IV.3.6) Języki, w których można sporządzać oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziału w

postępowaniu: Język urzędowy (języki urzędowe) UE: PL
IV.3.7) Minimalny okres, w którym oferent będzie związany ofertą:
Okres  w dniach : 60 (od ustalonej daty składania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:

Data : 12/07/2012 (dd/mm/rrrr) Godzina11:15

(jeżeli dotyczy)Miejscowość: PZOZ Starachowice ul Radomska 70

Osoby upoważnione do obecności podczas otwarcia ofert (jeżeli dotyczy) : nie

Sekcja VI: Informacje uzupełniające

VI.1) Informacje o powtarzającym się charakterze zamówienia: (jeżeli dotyczy)

Jest to zamówienie o charakterze powtarzającym się :  nie
VI.2) Informacje o funduszach Unii Europejskiej:

Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej :  nie

VI.3) Informacje dodatkowe: (jeżeli dotyczy) nie dotyczy____
VI.4) Procedury odwoławcze:

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwoławcze:

Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwoławczej przy Urzędzie Zamówień Publicznych

Adres pocztowy: ul. Postępu 17a Miejscowość: Warszawa Kod pocztowy: 02-676 Państwo: Polska (PL) Tel.: +48 224587701 E-mail: Faks: +48 224587700 Adres internetowy: (URL) http://www.uzp.gov.pl

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jeżeli dotyczy) nie dotyczy
VI.4.2) Składanie odwołań: (proszę wypełnić pkt VI.4.2 lub, jeżeli jest to niezbędne, pkt VI.4.3)

1. Środki ochrony prawnej (odwołanie, skarga do sądu) przysługują wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów niniejszej ustawy.

2. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy.

3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.

4. Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego

Stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2, albo w terminie 15 dni— jeżeli zostały przesłane winny sposób –w przypadku, gdy wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.

5. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie

Przetargu nieograniczonego, także wobec postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, wnosi Się w terminie: 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na stronie internetowej – jeżeli wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.

6. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w ust. 4 i 5 wnosi się:

— w przypadku zamówień, których wartość jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach

Wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 – w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. Pozostałe informacje zawarte są w Dziale VI Środki ochrony prawnej ustawy Prawo zamówień publicznych.

VI.4.3) Źródło, gdzie można uzyskać informacje na temat składania odwołań:

Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwoławczej przy Urzędzie Zamówień Publicznych

Adres pocztowy: ul. Postępu 17a Miejscowość: Warszawa Kod pocztowy: 02-676 Państwo: Polska (PL) Tel.: +48 224587701 E-mail: Faks: +48 224587700 Adres internetowy: (URL) http://www.uzp.gov.pl

VI.5) Data wysłania niniejszego ogłoszenia:

31/05/2012 (dd/mm/rrrr) - ID:2012-076145

Załącznik B

Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą dostawa produktów farmaceutycznych,

zestawów medycznych dla potrzeb Apteki Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w

Starachowicach – Postępowanie II

Część nr : 1 Nazwa : Pakiet 1

1) Krótki opis: Desfluran płyn doinhalacji 240ml
2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV):

Słownik główny Słownik uzupełniający(jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33600000

3) Wielkość lub zakres:

Desfluran płyn doinhalacji 240ml - 150 fi

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt

bez VAT: _____ Waluta: Zakres: między : 67000.00 i: 67500.00 Waluta: PLN
4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia:(jeżeli dotyczy)

Okres w miesiącach : 12 
5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia: brak
Załącznik B

Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą dostawa produktów farmaceutycznych,

zestawów medycznych dla potrzeb Apteki Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w

Starachowicach – Postępowanie II

Część nr : 2 Nazwa : Pakiet II

1) Krótki opis: Oxycodone hydrochloride roztwór do wstrz.
2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV):

Słownik główny Słownik uzupełniający(jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33600000

3) Wielkość lub zakres:

Oxycodone hydrochloride roztwór do wstrz. 10mg/ml x 10 amp 1ml - 30op

Oxycodone hydrochloride roztwór do wstrz. 10mg/ml x 10 amp 2ml - 15op

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt

bez VAT: _____Waluta: Zakres: między : 550.00 i: 600.00 Waluta: PLN
4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia:(jeżeli dotyczy) Okres w miesiącach : 12 
5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:

Załącznik B

Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą dostawa produktów farmaceutycznych,

zestawów medycznych dla potrzeb Apteki Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w

Starachowicach – Postępowanie II

Część nr : 3 Nazwa : Pakiet III

1) Krótki opis: Cefoperazon+Sulbactam
2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV):

Słownik główny Słownik uzupełniający(jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33600000

3) Wielkość lub zakres:

Cefoperazon+Sulbactam (1g+1g )proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań im. iv.i infuzji iv. 2 g x 1 -20op

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt

bez VAT: _____Waluta: Zakres: między : 1580.00 i: 1610.00 Waluta: PLN
4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia:(jeżeli dotyczy)

Okres w miesiącach : 12 
Załącznik B

Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą dostawa produktów farmaceutycznych,

zestawów medycznych dla potrzeb Apteki Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w

Starachowicach – Postępowanie II

Część nr : 4 Nazwa : Pakiet IV

1) Krótki opis: Immunoglobulina ludzka
2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV):

Słownik główny Słownik uzupełniający(jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33600000

3) Wielkość lub zakres:

Immunoglobulina ludzka 2,5g roztwór do infuzji iv.50 ml do stosowania u noworodków - 6op

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt

bez VAT: _____Waluta: Zakres: między : 1900.00 i: 2100.00 Waluta: PLN
4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia:(jeżeli dotyczy)

Okres w miesiącach : 12 
5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia: brak
Załącznik B

Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą dostawa produktów farmaceutycznych,

zestawów medycznych dla potrzeb Apteki Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w

Starachowicach – Postępowanie II

Część nr : 5 Nazwa : Pakiet V

1) Krótki opis: Cyclophosphamid
2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV):

Słownik główny Słownik uzupełniający(jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33600000

3) Wielkość lub zakres:

Cyclophosphamid draż.50 mg x 50 - 1op

Cyclophosphamid proszek do sporządzenia roztworu do wlewu dożylnego 1 g - 5fiol

Cyclophosphamid proszek do sporządzania roztworu do wstrzyknięć 200 mg x 1 - 15fiol

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt

bez VAT: _____ Waluta:Zakres: między : 390.00 i: 420.00 Waluta: PLN
4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia:(jeżeli dotyczy) Okres w miesiącach : 12 
5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:brak
Załącznik B

Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą dostawa produktów farmaceutycznych,

zestawów medycznych dla potrzeb Apteki Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w

Starachowicach – Postępowanie II

Część nr : 6 Nazwa : Pakiet VI

1) Krótki opis: Salbutamol płyn do nebulizacji
2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV):

Słownik główny Słownik uzupełniający(jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33600000

3) Wielkość lub zakres:

Salbutamol płyn do nebulizacji 2 mg/ml - 2,5 ml x 20 - 130op

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt

bez VAT: _____ Waluta: Zakres: między : 2150.00 i: 2250.00 Waluta: PLN
4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia:(jeżeli dotyczy) Okres w miesiącach : 12 
5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:brak
Załącznik B

Informacje o częściach zamówienia

Nazwa nadana zamówieniu przez instytucję zamawiającą dostawa produktów farmaceutycznych,

zestawów medycznych dla potrzeb Apteki Powiatowego Zakładu Opieki Zdrowotnej z siedzibą w

Starachowicach – Postępowanie II

Część nr : 7 Nazwa : Pakiet VII

1) Krótki opis: Propofol emulsja do wstrzyknięć
2) Wspólny Słownik Zamówień (CPV):

Słownik główny Słownik uzupełniający(jeżeli dotyczy)

Główny przedmiot 33600000

3) Wielkość lub zakres:

Propofol emulsja do wstrzyknięć iv. I infuzji iv 10 mg/ml 20ml x 5 - 400op

(jeżeli jest znany, proszę podać wyłącznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt

bez VAT: _____Waluta:Zakres: między : 6000.00 i: 6200.00 Waluta: PLN
4) Informacje o różnych datach dotyczących czasu trwania lub rozpoczęcia/realizacji zamówienia:(jeżeli dotyczy) Okres w miesiącach : 12 
5) Informacje dodatkowe na temat części zamówienia:brak
                                                                        Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno- Ekonomicznych
                                                                                      / - / Iwona Makowska
                                                                          Zatwierdził dn 31.05.2012…………………………….
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