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UNIA EUROPEJSKA
" Publikacja Suplementu do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej
+* - 2, rue Mercier, L-2985 Luksemburg Faks (352) 29 29-42670
L E-mail: ojs@publications.europa.eu  Informacje i formularze on-line: http://simap.europa.eu

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU
SEKCJA I: INSTYTUCJA ZAMAWIAJACA
1.1) NAZWA, ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

Oficjalna nazwa: Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta

Adres pocztowy: ul. Korczyinska 57

Miejscowos¢: Krosno Kod 38-400
pocztowy:
Kraj: Polska
Punkt Tel.: +48 13 43 78 497
kontaktowy:
Osoba do
kontaktow: Ewelina Granat
E-mail: sezam.szpital@krosno.med.pl Faks: +48 13 43 78 497

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

Ogolny adres instytuciji zamawiajacej (URL): www.krosno.med.pl

Adres profilu nabywcy (URL):

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem:
@ jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
O inny: prosze wypetni¢ zatacznik A.l

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
Dynamicznego Systemu Zakupow) mozna uzyska¢ pod adresem:

® jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
O inny: prosze wypetni¢ zatgcznik A.ll

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu nalezy przesytaé na adres:
® jak podano wyzej dla punktu kontaktowego
O inny: prosze wypelni¢ zatgcznik A.lll
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1.2) RODZAJ INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ | GLOWNY PRZEDMIOT LUB PRZEDMIOTY DZIALALNOSCI

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

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

O Instytucja/agencja europejska lub organizacja
miedzynarodowa

O Inne (prosze okreslic):

O Ogdlne ustugi publiczne

O Obrona

O Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
O Srodowisko

O Sprawy gospodarcze i finansowe
@® Zdrowie

O Budownictwo i obiekty komunalne
O Ochrona socjalna

O Rekreacja, kultura i religia

O Edukacja

O Inne (prosze okreslic):

Instytucja zamawiajgca dokonuje zakupu w imieniu innych instytucji zamawiajacych:

Otak @ nie
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SEKCJA IIl: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) OPIS

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez instytucje zamawiajaca
dostawa produktéw leczniczych do programéw terapeutycznych

1.1.2) Rodzaj zamoéwienia oraz lokalizacja robo6t budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub
$wiadczenia ustug

(Wybra¢ wytacznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zaméwienia lub zakupu)

O a) Roboty budowlane @® b) Dostawy O c) Ustugi
O Wykonanie ® Kupno Kategoria ustugi: nr
O Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa (dla ustug kategorii 1-27 zob.
O Wykonanie, za pomocg O Najem zatgcznik Il do dyrektywy 2004/18/
dowolnych srodkow, O Leasing WE)
obiektu budowlanego, . .
odpowiadajacego wymogom O Potaczenie powyzszych
okreslonym przez instytucje form
zamawiajaca
Gloéwne miejsce lub Gléwne miejsce Gtéwne miejsce swiadczenia ustug
lokalizacja robét budowlanych realizacji dostawy
Kod NUTS
11.1.3) Ogtoszenie dotyczy
® Zamowienia publicznego
O Zawarcia umowy ramowej
O Utworzenia dynamicznego systemu zakupdéw (DSZ)
11.1.4) Informacje na temat umowy ramowej (jeZeli dotyczy)
O Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami O Umowa ramowa z jednym wykonawcg,

Liczba

LUB, jezeli dotyczy,maksymalna liczba uczestnikéw
planowanej umowy ramowe;j

Czas trwania umowy ramowej:
Okres w latach: lub miesigcach:

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

Szacunkowa catkowita warto$¢ zakupéw w catlym okresie obowigzywania umowy ramowej (jeZeli
dotyczy; podac wytgcznie dane liczbowe):

Szacunkowa wartosé¢ bez VAT: Waluta:

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

Czestotliwos¢ oraz wartos¢ zamoéwien, ktére zostang udzielone (jezeli mozliwe do okreslenia)::
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11.1.5) Krétki opis zaméwienia lub zakupu(éw)

Przedmiotem zaméwienia jest: sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego
Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kroénie, ul. Korczynska 57, produktow leczniczych réznych
z podziatem na pakiety: pakiet nr 1 - ARAVA (LEFLUNOMID), Pakiet nr 2 — BOTOX (KOMPLEX
NEUROTOKSYNY CLOSTRIDIUM BOTULINUM TYPU A), Pakiet nr 3 — AVONEX (INTERFERON BETA 1-
A), Pakiet nr 4 -BETAFERON (INTERFERON BETA —1B), pakiet 5 —REMICADE(INFLIXIMAB), pakiet nr 6
— ENBREL(ETANERCEPT), pakiet nr 7 —REBIF (INTERFERON BETA 1-A), pakiet nr 8 - XEOMIN(TOKSYNA
BOTULINOWA TYPU A WOLNA OD BIALEK KOMPLEKSUJACYCH), pakiet nr 9 — HUMIRA (ADALIMUMAB),
pakiet nr 10 — LUCENTIS(RANIBIZUMAB), pakiet nr 11 —EXTAVIA (INTERFERON BETA 1-B)
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11.1.6) Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

1.1.7) Zamoéwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)

®tak O nie

11.1.8) Podzial na czesci (w celu podania informacji o czeSciach zaméwienia nalezy wykorzystac zatgcznik B w
liczbie odpowiadajgcej liczbie cze$ci)

®@tak O nie

Jezeli tak, oferty nalezy sktada¢ w odniesieniu do (zaznaczyc¢ tylko jedno pole):

O tylko jednej czesci

®@ jednej lub wiecej czesci

O wszystkich czesci

11.1.9) Dopuszcza sie skladanie ofert wariantowych

Otak @ nie

1.2) WIELKOSC LUB ZAKRES ZAMOWIENIA

11.2.1) Catkowita wielkos¢ lub zakres (w tym wszystkie czeSci i opcje, jezeli dotyczy)
powyzej 193 000 euro

Jezeli jest znana, szacunkowa wartos¢ bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
2769206.82

LUB Zakres: miedzy a Waluta:

11.2.2) Opcje (jezeli dotyczy)
Otak O nie

Jezeli tak, prosze podac¢ opis takich opcji:

Jezeli jest znany, wstepny harmonogram odwofania sie do tych opciji:

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

Jezeli jest znany, w przypadku odnawialnych zamdwien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zamdéwien:
w miesigcach: lub dniach: (od udzielenia zamoéwienia)

1.3) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN REALIZACJI

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

Zakonczenie (dd/mm/rrrr)
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SEKCJA IlI: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

l11.1) WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIENIA

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

1. Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci odpowiednio:

Pakiet 1 4 000, 00 z

Pakiet 2 1 200, 00 z

Pakiet 3 17 000,00 zt

Pakiet 4 17 000,00 zt

Pakiet 5 1 200,00 zt

Pakiet 6 5 800,00 zt

Pakiet 7 900, 00 zt

Pakiet 8 150, 00 zt

Pakiet 9 5 800, 00 z

Pakiet 10 14 000, 00 zt

Pakiet 11 1 700, 00zt

2. Wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujgcych formach:

a) w pienigdzu na konto Szpitala (decyduje termin uznania rachunku Zamawiajgcego):

Podkarpacki Bank Spétdzielczy

nr 05 8642 1083 2002 8304 2474 0004

b) w poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowe;j,

z tym ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,

c) w gwarancjach bankowych,

d) w gwarancjach ubezpieczeniowych,

e) w poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 roku o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci.

4. Jezeli wadium zostanie wniesione w pienigdzu, przelewem, Wykonawca dotgcza do oferty kserokopie wptaty
wadium z potwierdzeniem dokonanego przelewu. Na poleceniu przelewu

nalezy wpisac¢: ,Wadium EZ/215/33/2010”.

W pozostatych przypadkach wymagane jest dotgczenie do oferty oryginatu dokumentu wystawionego na rzecz
Zamawiajgcego, ktory nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Zamawiajgcego mieszczacym sie w siedzibie Zamawiajgcego
przy ul. Korczynskiej 57, 38-400 Krosno (pok. 275) NIE POZNIEJ JEDNAK NIZ DO DNIA 21. 12.2010 R. DO
GODZ. 10.00 . KOPIE W/W DOKUMENTU POTWIERDZONEGO ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM NALEZY
ZAtACZYC DO OFERTY (JAKO ZALACZNIK)

Dokumenty, o ktérych mowa powyzej muszg zachowywac¢ waznos¢ przez caty okres, w ktorym Wykonawca jest
zwigzany ofertq.

5. Whniesienie wadium w pienigdzu bedzie skuteczne, jezeli w podanym terminie znajdzie sie na rachunku
bankowym Zamawiajgcego.

6. Z treSci gwaranciji (poreczenia) musi jednoznacznie wynikac¢ jaki jest sposob reprezentaciji Gwaranta. Gwarancja
(poreczenie)musi by¢ podpisana przez upowaznionego (upetnomocnionego) przedstawiciela Gwaranta. Podpis
winien by¢ sporzadzony w sposéb umozliwiajacy jego identyfikacje np. ztozony wraz z imienng pieczatkg lub
czytelny (z podaniem imienia i nazwiska).

Z tresci gwarancji (poreczenia) winno wynika¢ bezwarunkowe, na kazde pisemne zgdanie zgtoszone przez
Zamawiajgcego w terminie zwigzania ofertg, zobowigzanie Gwaranta do wyptaty Zamawiajagcemu petnej kwoty
wadium w okoliczno$ciach okreslonych w art. 46 ust. 4a i ust. 5 ustawy.

7. Przy wnoszeniu wadium Wykonawca winien powotac¢ sie ha numer i nazwe sprawy, ktérej wadium dotyczy.

8. Wykonawca, ktérego oferta nie zostanie zabezpieczona wadium w wymaganej wysokosci, dopuszczonej formie,
w okreslonym terminie i na wymagany okres, zostanie wykluczony a jego oferte Zamawiajacy uzna za odrzucona.
9. Zamawiajgcy zwrdci wadium wszystkim wykonawcom niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub
uniewaznieniu postepowania, z wyjatkiem wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza,
z zastrzezeniem punktow 10 i 11. Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza,
zamawiajgcy zwrdci wadium niezwtocznie po zawarciu umowy w sprawie zamowienia publicznego oraz wniesieniu
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

10. Zamawiajacy zwrdci niezwtocznie wadium, na wniosek wykonawcy, ktéry wycofat oferte przed uptywem
terminu sktadania ofert.
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11. Zamawiajgcy zazada ponownego wniesienia wadium przez wykonawce, ktéremu zwrécono wadium na
podstawie punktu 9, jeZeli w wyniku rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.
Wykonawca wniesie wadium w terminie okreslonym przez zamawiajgcego.

12. Zamawiajgcy zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktérym
mowa w art. 26 ust. 3 ustawy, nie ztozyt dokumentoéw lub oswiadczen, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, lub
petnomocnictw, chyba Zze wykonawca udowodni, ze wynika to z przyczyn nielezacych po jego stronie.

13. Zamawiajacy zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana:

a) odmowit podpisania umowy w sprawie zamowienia publicznego na warunkach okreslonych w ofercie;

b) nie wniést wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy;

C) zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po

stronie wykonawcy.

14. Dokfadnie nalezy poda¢ w ofercie sposéb w jaki Zamawiajacy ma zwroci¢ wniesione wadium tj. adres banku,
numer konta itd. ! (w przypadku wniesienia wadium w pienigdzu).

15. Wadium wniesione w pienigdzu bedzie przechowywane na rachunku bankowym, ktéry zgodnie zgodnie
z faczacg Zamawiajacego i Podkarpacki Bank Spoétdzielczy umowg o prowadzenie rachunku bankowego, jest
nieprocentowany.

11l.1.2) Gtéwne warunki finansowania i uzgodnienia ptatnicze oraz/lub odniesienie do odpowiednich
przepisow je regulujacych

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

1ll.1.4) Inne szczegd6lne warunki, ktérym podlega realizacja zaméwienia (jezeli dotyczy)
®@tak O nie

Jezeli tak, opis szczegolnych warunkéw

A) Zamawiajacy wymaga , aby zaoferowane produkty byty dopuszczone do obrotu i uzywania zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym potwierdzona zgodnos$¢ oferowanych produktéw z wymogami ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne ( tekst jednolity, Dz. U. z 2008, Nr 45, poz. 271),.

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy - odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego,
Zamawiajacy zada:

- w zakresie dopuszczenia do obrotu i uzywania, zgodnie z obowigzujacymi w tej mierze wymogami
prawnymi: stosownego o$wiadczenia o dopuszczeniu do obrotu zaoferowanych produktéw leczniczych/ wyrobow
medycznych/ srodkéw zywieniowych specjalnego przeznaczenia/ innych zgodnie zobowigzujacymi w tej mierze
przepisami prawa.

1ll.2) WARUNKI UDZIALU

11l.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcow, w tym wymogi dotyczace wpisu do rejestru zawodowego lub
handlowego

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow: W postepowaniu mogawzia¢ udziat
wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowienpublicznych.
Warunek udziatu w postepowaniu:

Posiadanie uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajgobowigzek ich posiadania.

Opis sposobu dokonania oceny spetniania przez Wykonawce warunku udziatu w postepowaniu:

Wykonawca ziozy oswiadczenie o spetnianiu  warunkéw udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoéwieniapublicznego, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych oraz
dokumenty napotwierdzenie, ze Wykonawca posiada uprawnienia do prowadzenia dziatalno$ci w zakresie obrotu
produktamileczniczymi tj. zezwolenie na prowadzenie obrotu produktami leczniczymi.

— ocena spetnienia odbedzie sie na podstawie oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
oudzielenie zaméwienia, o ktérych mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamodwien publicznych oraz na
podstawiedokumentéw ztoZzonych na potwierdzenia posiadania przez Wykonawce uprawnienn do prowadzenia
dziatalnoSciw zakresie obrotu produktami leczniczymi tj. zezwolenie na prowadzenie obrotu produktami
leczniczymi,

— informacja o o$wiadczeniach i/lub dokumentach jakie ma dostarczy¢ Wykonawca w celu wykazaniaspetniania
warunku:
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1) oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia, o ktérych mowa wart.
22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych (ktérego wzoér stanowi zatgcznik nr 4 do SIWZ);

2) kopia waznego zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) w zakresie prowadzenia
hurtownifarmaceutycznej, a w przypadku sktadania oferty na leki psychotropowe i odurzajgce — odpowiednio
wymaganezezwolenie;

3) kopia waznego =zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) na wytwarzanie
produktéwleczniczych jezeli Wykonawca jest wytworca;

4) w przypadku Wykonawcy prowadzgcego skifad konsygnacyjny — kopia zezwolenia na prowadzenie
sktadukonsygnacyjnego zawierajgce uprawnienie przyznane przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego
wzakresie obrotu produktami leczniczymi,

Warunek (podmiotowy) udziatu.

Warunek udziatu w postepowaniu: posiadanie wiedzy i doswiadczenia.

Opis sposobu dokonania oceny spetniania przez Wykonawce warunku udziatu w postepowaniu:

Wykonawca ziozy oswiadczenie o spetnianiu  warunkéw udzialtu w postepowaniu o udzielenie
zaméwieniapublicznego, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

Ocena spetnienia odbedzie sie na podstawie oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
oudzielenie zamowienia o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

Informacja o o$wiadczeniach i/lub dokumentach jakie ma dostarczy¢é Wykonawca w celu wykazania
spetnianiawarunku:

1) odwiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia o ktérych mowa wart.
22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych (ktérego wzoér stanowi zatgcznik nr 4 do SIWZ).

Warunek udziatu w postepowaniu: dysponowanie odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobamizdolnymi
do wykonania zamdwienia; Opis sposobu dokonania oceny spetniania przez Wykonawce warunkuudziatu w
postepowaniu: Wykonawca ztozy oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatlu w postepowaniu oudzielenie
zaméwienia, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Ocena spetnienia odbedzie sie na podstawie oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
oudzielenie zamowienia, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Informacja o o$wiadczeniach i/lub dokumentach jakie ma dostarczy¢é Wykonawca w celu wykazania
spetnianiawarunku:

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, o ktérych mowa w art.22
ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych (ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 4 do SIWZ).

Warunek udzialu w postepowaniu:spetnianie warunku dotyczacego sytuacji ekonomicznej i finansowej;
Opissposobu dokonania oceny spetniania przez Wykonawce warunku udziatu w postepowaniu:

Wykonawca ztozy o$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatlu w postepowaniu o udzielenie zamowienia,
oktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych oraz w zakresie znajdowania sie
w sytuacjifinansowej zapewniajgcej wykonanie Zaméwienia; Ocena spetnienia odbedzie sie na podstawie
oswiadczenia ospetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 ustawyPrawo zaméwien publicznych.Informacja o o$wiadczeniach i/lub dokumentach jakie ma dostarczy¢
Wykonawcaw celu wykazania spetniania warunku:

1. odwiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, o ktérych mowa wart.
22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych (ktérego wzoér stanowi zatgcznik nr 4 do SIWZ).

Warunek udziatu w postepowaniu: Niepodleganie wykluczeniu z powodu niespetniania warunkéw, o ktérychmowa
w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamdéwien publicznych. Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy prawo zaméwienpublicznych
z postepowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie:

1) wykonawcow, ktérzy wyrzadzili szkode, nie wykonujgc zamowienia lub wykonujac je nienalezycie,
jezeliszkoda ta zostata stwierdzona orzeczeniem sadu, ktére uprawomocnito sie w okresie 3 lat przed
wszczeciempostepowania;

2) wykonawcéw, w stosunku do ktérych otwarto likwidacje Iub ktérych upadto$¢ ogtoszono, z
wyjatkiemwykonawcow, ktérzy po ogtoszeniu upadiosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu,jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego;

3) wykonawcdw, ktoérzy zalegajg z uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lubzdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie,
roztozeniena raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu;

4) osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z
postepowaniem oudzielenie zaméwienia, przestepstwo przeciwko prawom o0sob wykonujgcych prace
zarobkowa, przestepstwoprzeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inneprzestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a takze za
przestepstwo skarbowe lubprzestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu
popetnienie przestepstwa lubprzestepstwa skarbowego;
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5) spofki jawne, ktérych wspdlnika prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku zpostepowaniem
0 udzielenie zamoéwienia, przestepstwo przeciwko prawom osdb wykonujgcych pracezarobkowa, przestepstwo
przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowigospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzy$ci majatkowych, a takze zaprzestepstwo skarbowe lub
przestepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celupopetnienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego;

6) spofki partnerskie, ktérych partnera lub cztonka zarzgdu prawomocnie skazano za przestepstwo popetnionew
zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom oso6b wykonujgcychprace
zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwkoobrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a takzeza
przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na
celupopetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

7) spotki komandytowe oraz spotki komandytowo-akcyjne, ktérych komplementariusza prawomochie
skazanoza przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo
przeciwko ejprawom oséb wykonujacych prace zarobkowsg, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo
przekupstwa,przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu
psiggniecia korzyscimajatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej
grupie albozwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

8) osoby prawne, ktérych urzedujgcego cztonka organu zarzgdzajgcego prawomocnie skazano za
przestepstwopopetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko
prawom osébwykonujgcych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwoprzeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
majatkowycha takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku
majacychna celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec ktérych sad orzekt zakaz ubiegania sie o zamowienia na podstawie przepiséw
oodpowiedzialnosci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.

Opis sposobu dokonania oceny spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu:

1. wykonawca ztozy oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespetniania warunkow, oktorych
mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych,

2. aktualny odpis z wiasciwego rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24ust.
1 pkt 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywemterminu
sktadania ofert, a osoba fizyczna ztozy oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawozamowien
publicznych,

3. aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8
ustawy,wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert,

4. aktualng informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy
(dlapodmiotéw zbiorowych), wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

5. aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajagcego, ze wykonawca
niezalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenielub roziozenie na raty zalegtych pfatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu
podatkowego,wystawione nie wczesdniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert (art. 24 ust. 1 1
pkt 3 ustawy),

6. aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych Iub Kasy
RolniczegoUbezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce, ze wykonawca nie zalega z optacaniem skfadek
na ubezpieczeniezdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lubroztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego
organu,wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert (art. 24 ust. 1 1 pkt 3
ustawy).

Jezeli Wykonawca wykazujac spetnianie warunku okreslonego w art. 22 ust. 1 polega na zasobach
innychpodmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, a podmioty te bedg braty w
realizacji cze$cizamowienia, Wykonawca jest zobowigzany do przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotow
dokumentéwwymienionych w pkt od 1 do 6.

W przypadku oferty ztozonej przez podmioty wystepujace wspdlnie, dokumenty wymienione w punktach od 2 do6
sktada kazdy z podmiotéw - samodzielnie.

W przypadku wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,jezeli osoby, o ktérychmowa
w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy Prawo zamdéwieh publicznych majg miejsce zamieszkania poza
terytoriumRzeczypospolitej Polskiej, wykonawca sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wtasciwego
organusgdowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczace niekaralnosci tych oséb w
zakresieokreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy Prawo zamdéwienh publicznych, wystawione nie wczesniej
niz 6miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert, z tym ze w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych
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osbbnie wydaje sie takich zaswiadczen — zastepuje sie je dokumentem zawierajacym oswiadczenie ztozone
przednotariuszem, wtasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego
lubgospodarczego miejsca zamieszkania tych oséb.

Gdy wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiastdokumentdéw, o ktérych mowa w punktach 2—6 sktada odpowiednio:

1. dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,potwierdzajace
odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci;

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze
uzyskatprzewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatno$ci lub wstrzymanie
wcatosci wykonania decyzji wlasciwego organu;

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamowienie;

2. zaswiadczenie wtasciwego organu sgdowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albozamieszkania
osoby, ktoérej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy Prawozamowien
publicznych.

Ocena spetnienia odbedzie sie na podstawie oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z
powoduniespetniania warunkow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych oraz
napodstawie analizy tresci aktualnych dokumentéw, o ktérych mowa powyze;.

Informacja o o$wiadczeniach i/lub dokumentach jakie ma dostarczy¢é Wykonawca w celu wykazania
spetnianiawarunku:

1. oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawozamowien
publicznych (ktérego wzér stanowi zatgcznik nr 5 do SIWZ);

2. oryginat lub kopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru, w
celuwykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamowien
publicznych,wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert, a w przypadku
osoébfizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych;

3. oryginat lub kopia aktualnego aktualnej informaciji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym wart.
24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

4. oryginat lub kopia aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust.1 pkt
9 ustawy (dla podmiotéw zbiorowych), wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminusktadania
ofert;

5. oryginat lub kopia aktualnego zaswiadczenia wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego,ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawemzwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzjiorganu
podatkowego, wystawione nie wczedniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert (art. 24ust. 1 1.
pkt 3 ustawy).

6. oryginat lub kopia aktualnego zaswiadczenia wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych lubKasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z opftacaniem sktadekna
ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wiasciwegoorganu,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert (art. 24 ust. 1 1 pkt 3ustawy).
Jezeli Wykonawca wykazujac spetnianie warunku okreslonego w art. 22 ust. 1 polega na zasobach
innychpodmiotéw na zasadach okresSlonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, a podmioty te bedg braty w
realizacji cze$cizamowienia, Wykonawca jest zobowigzany do przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotow
dokumentéwwymienionych w pkt od 1 do 6.

W przypadku oferty ztozonej przez podmioty wystepujace wspdlnie, dokumenty wymienione w punktach od 2 do6
sktada kazdy z podmiotéw - samodzielnie.

W przypadku wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,jezeli osoby, o ktérychmowa
w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy Prawo zamdéwieh publicznych majg miejsce zamieszkania poza
terytoriumRzeczypospolitej Polskiej, wykonawca sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wtasciwego
organusgdowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczace niekaralnosci tych oséb w
zakresieokreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy Prawo zamdéwienh publicznych, wystawione nie wczesniej
niz 6miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert, z tym ze w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych
osbbnie wydaje sie takich zaswiadczen — zastepuje sie je dokumentem zawierajacym oswiadczenie ztozone
przednotariuszem, wtasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego
lubgospodarczego miejsca zamieszkania tych oséb.

Gdy wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiastdokumentdéw, o ktérych mowa w punktach 2—6 sktada odpowiednio:

1. dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania,potwierdzajace
odpowiednio, ze:
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a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze
uzyskatprzewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatno$ci lub wstrzymanie
wcatosci wykonania decyzji wlasciwego organu,

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamowienie;

2. zaswiadczenie wtasciwego organu sgdowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albozamieszkania
osoby, ktoérej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy Prawozamowien
publicznych.

1ll.2.2) Zdolnos$¢ ekonomiczna i finansowa

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

111.2.3) Zdolnos¢ techniczna

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

1ll.2.4) Zaméwienia zastrzezone (jezZeli dotyczy)
Otak @ nie

O Zamowienie jest zastrzezone dla zaktadéw pracy chronionej
O Realizacja zaméwienia jest zastrzezona w ramach programow pracy chronionej
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111.3) SPECYFICZNE WARUNKI DOTYCZACE ZAMOWIEN NA USLUGI

111.3.1) Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okreslonego zawodu

Otak O nie

Jezeli tak,odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych:
1ll.3.2) Osoby prawne powinny wskazaé nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe pracownikéw
odpowiedzialnych za wykonanie ustugi

Otak O nie



13/ 29 ENOTICES_SzpitalKr - ID:2010-XXXXXX Formularz standardowy 2 — PL
dostawa produktéw leczniczych do programoéw terapeutycznych

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) RODZAJ PROCEDURY

IV.1.1) Rodzaj procedury
® Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:
O Negocjacyjna Kandydaci zostali juz zakwalifikowani
Otak O nie

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

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Dialog konkurencyjny

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

Przewidywana liczba wykonawcéw

LUB Przewidywana minimalna liczba a , jezeli wiasciwe, maksymalna liczba

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatow:

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

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

Otak O nie
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IV.2) KRYTERIA UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.2.1) Kryteria udzielenia zamowienia (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole(a))
@® Najnizsza cena

LUB

O Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow

O kryteria okreslone ponizej (kryteria udzielenia zamoéwienia 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)

O kryteria okreslone w specyfikacji, w zaproszeniu do skfadania ofert lub negocjacji lub w
dokumencie opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
1. 6.

2 7.

3. 8.

4. 9.

5 10.

IV.2.2) Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna
Otak @ 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)
Ez/215/33/2010

IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia
Otak @ nie

Jezeli tak,

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

O Inne wczesniejsze publikacje (jezeli dotyczy)

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

Termin skfadania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw
Data: 20/12/2010 (dd/mm/rrrr) Godzina: 14:35

Dokumenty odpfatne
Otak @ nie

Jezeli tak, Cena (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta:
Warunki i sposéb ptatnosci:
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IV.3.4) Termin skiladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu
Data: 21/12/2010 (dd/mm/rrrr) Godzina: 10:00

IV.3.5) Data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym kandydatom (jezeli
mozliwe do okreslenia): (w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)

Data: (dd/mm/rrrr)

1IV.3.6) Jezyk(i), w ktérych mozna sporzadzac¢ 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 FI SV
O 0 0o o o O o o oo oo oo ® o o o o o
inny:

IV.3.7) Minimalny okres, w ktérym 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: 21/12/2010 (dd/mm/rrrr) Godzina: 11:00

Miejsce (jezeli dotyczy): Wojewddzki Szpital Podkaprcaki im. Jana Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57, Dziat
Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia ,pok. 101

Osoby upowaznione do obecno$ci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy)
Otak @ nie
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SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPELNIAJACE

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

Otak @ nie
Jezeli tak, przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

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

Otak @ nie
Jezeli tak, odniesienie do projektow i/lub programéw:

V1.3) INFORMACJE DODATKOWE (jezeli dotyczy)

V1.4) PROCEDURY ODWOLAWCZE

V1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze

Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17 A
Miejscowos¢: Warszawa Kod 02-676
pocztowy:
Kraj: Polska Tel.: 224587801
E-mail: odwolania@uzp.gov.pl Faks: 24587800
Adres internetowy (URL):  http://www.uzp.gov.pl
Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)
Oficjalna nazwa:
Adres pocztowy:
Miejscowosé: Kod
pocztowy:
Kraj: Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

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

Dokfadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:

Dokfadne informacje na temat terminéw sktadania odwotan: Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni
od dniaprzestania informacji o czynnos$ci zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia - jezeli
zostatyprzestane w sposob okreslony w art. 27 ust. 2 ustawy Prawo zamodwien publicznych albo w terminie
15 dni jezelizostaly przestane w inny sposob odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamdwieniu wnosi, a
jezeli postepowaniejest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego takze wobec postanowien specyfikacji
istotnychwarunkéw zamowienia wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiejlub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia na stronie internetowe;j
zamawiajgcego.Odwotanie wobec czynnosci innych niz ww. wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto
lub przyzachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto powzig¢ wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych
podstawejego wniesienia.



17/ 29 ENOTICES_SzpitalKr - ID:2010-XXXXXX Formularz standardowy 2 — PL
dostawa produktéw leczniczych do programoéw terapeutycznych

VI.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod
pocztowy:

Kraj: Tel.:

E-mail: Faks:

Adres internetowy (URL):

V1.5) DATA WYSLANIA NINIEJSZEGO OGLOSZENIA:
Data wystania automatycznie sie zaktualizuje, kiedy ogfoszenie zostanie wystane do publikacji
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ZALACZNIK A
DODATKOWE ADRESY | PUNKTY KONTAKTOWE

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

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowosc: 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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ZALACZNIK B (1)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 1 NAZWA ARAVA (LEFLUNOMID)

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego ARAVA (LEFLUNOMID) tabl. 20 mg x 30 tabl.

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
ARAVA (LEFLUNOMID) tabl. 20 mg x 30 tabl. , w ilo$ci 480 opakowan.

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
160958.40

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 zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (2)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 2 NAZWA BOTOX (KOMPLEX NEUROTOKSYNY CLOSTRIDIUM BOTULINUM TYPU A)

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego Botox (komplex neurotoksyny clostridium botulinum
typu A); proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan; preparat o petnych wskazaniach w programie
leczenia dystonii ogniskowych i potowicznego kurczu twarzy Inj. 100 j.m. x 1 fiol.,

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

Botox (komplex neurotoksyny clostridium botulinum typu A); proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan;
preparat o petnych wskazaniach w programie leczenia dystonii ogniskowych i potowicznego kurczu twarzy Inj.
100 j.m. x 1 fiol., w ilosci 90 opakowan.

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
54081.00

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 zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (3)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 3 NAZWA AVONEX (INTERFERON BETA 1-A)

1) KROTKI OPIS

: sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego AVONEX (INTERFERON BETA 1 — A) inj. 30 MCG
=6 MLN j.m. x 4 ampuitkostrzykawki forma liq.;

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
AVONEX (INTERFERON BETA 1 — A) inj. 30 MCG = 6 MLN j.m. x 4 amputkostrzykawki forma liq.; w ilosci 240
opakowan.

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
672897.60

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 zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (4)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 4 NAZWA BETAFERON (INTERFERON BETA -1B)

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego BETAFERON (INTERFERON BETA — 1B) inj. 9,
6 MLN j.m. Inj. Podsk. 0, 3 mg/1,2 ml — opakowanie zawierajace 15 pojedynczych zestawdw do wstrzykiwan
zawierajgcych:1 fiolke z proszkiem do sporzadzania r-ru do wstrzykiwan zawierajgcg substancje czynna; 1
amputkostrzykawke z rozpuszczalnikiem do przygotowania r-ru;1 tacznik (adapter) fiolki z igtg oraz 2 waciki
nasaczone alkoholem;

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

BETAFERON (INTERFERON BETA—1B)inj. 9,6 MLN j.m. Inj. Podsk. 0, 3 mg/1,2 ml — opakowanie zawierajace 15
pojedynczych zestawow do wstrzykiwan zawierajacych:1 fiolke z proszkiem do sporzadzania r-ru do wstrzykiwan
zawierajgcg substancje czynng; 1 amputkostrzykawke z rozpuszczalnikiem do przygotowania r-ru;1 tgcznik
(adapter) fiolki z igtg oraz 2 waciki nasgczone alkoholem;w ilosci 240 opakowan.

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
699612.00

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 zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (5)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 5 NAZWA REMICADE(INFLIXIMAB)

1) KROTKI OPIS

: sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego REMICADE (INFLIXIMAB) INJ. 0,1 G X 1 FIOL;

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
REMICADE (INFLIXIMAB) INJ. 0,1 G X 1 FIOL; w ilo$ci 24 opakowania.

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
47412.24

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 zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (6)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 6 NAZWA ENBREL(ETANERCEPT)

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczynska 57 , produktu leczniczego ENBREL (ETANERCEPT) INJ. 0, 05 G X 4 AMP/
STRZYK. R-R DO WSTRZYKIWAN;

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
ENBREL (ETANERCEPT) INJ. 0, 05 G X 4 AMP/ STRZYK. R-R DO WSTRZYKIWAN: w iloéci 60 opakowan.

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
235401.60

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 zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (7)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 7 NAZWA REBIF (INTERFERON BETA 1-A)

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego REBIF (INTERFERON BETA 1-A) INJ. 44 MCG/0,5
ML= 12 000 000 J.M. X 12 AMP/ STRZYK R-R DO WSTRZYKIWAN A 0, 5 ML;

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
REBIF (INTERFERON BETA 1-A) INJ. 44 MCG/0,5 ML= 12 000 000 J.M. X 12 AMP/ STRZYK R-R DO
WSTRZYKIWAN A 0, 5 ML; w ilosci 12 opakowan.

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
33644.88

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 zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (8)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 8 NAZWA XEOMIN(TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A WOLNA OD BIALEK
KOMPLEKSUJACYCH)

1) KROTKI OPIS

: sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im.
Jana Pawia Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 = produktu leczniczego XEOMIN (TOKSYNA BOTULINOWA
TYPU A WOLNA OD BIALEK KOMPLEKSUJACYCH ) PROSZEK DO SPORZADZANIA ROZTWORU DO
WSTRZYKIWAN 1 FIOLKA 100 JEDNOSTEK LD 50 TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A (150 KD);

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

XEOMIN (TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A WOLNA OD BIALEK KOMPLEKSUJACYCH ) PROSZEK
DO SPORZADZANIA ROZTWORU DO WSTRZYKIWAN 1 FIOLKA 100 JEDNOSTEK LD 50 TOKSYNY
BOTULINOWEJ TYPU A (150 KD); w ilosci 10 opakowan

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
6009.00

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 zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (9)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 9 NAZWA HUMIRA (ADALIMUMAB)

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Kro$nie, ul. Korczynska 57 , produktu leczniczego HUMIRA(ADALIMUMAB) INJ. 0,04 G/ 0,8 ML X 1
AMP./STRZ;

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
HUMIRA(ADALIMUMAB) INJ. 0,04 G /0,8 ML X 1 AMP./STRZ.; w iloci 120 amp/ strzyk.

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
235514.40

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 zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (10)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 10 NAZWA LUCENTIS(RANIBIZUMAB)

1) KROTKI OPIS

sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 produktu leczniczego LUCENTIS (RANIBIZUMAB) INJ. 0,0023 G/0, 23
ML X 1 FIOL. + AKCESORIA ;Lek zarejestrowany w okulistyce do leczenia wysiekowej postaci AMD blokujgcy
wszystkie znane biologicznie izoformy VEGF-A ;

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES
LUCENTIS (RANIBIZUMAB) INJ. 0,0023 G/0, 23 ML X 1 FIOL. + AKCESORIA ;Lek zarejestrowany w okulistyce
do leczenia wysiekowej postaci AMD blokujacy wszystkie znane biologicznie izoformy VEGF-A ; wilosci 150 fiolek.

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
553714.50

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 zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK B (11)
INFORMACJE O CZESCIACH ZAMOWIENIA

CZESC nr 11 NAZWA EXTAVIA (INTERFERON BETA 1-B)

1) KROTKI OPIS

: sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana
Pawta Il w Krosnie, ul. Korczynska 57 , produktu leczniczego EXTAVIA (INTERFERON BETA 1-B) inj. 0, 3 mg /
9, 6 min j.m. (0, 25 mg/ ml po przygotowaniu roztworu); Proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do
wstrzykiwan; 15 fiolek + 15 amp. —strzyk. Z rozpuszczalnikiem wraz z zestawem do aplikacji leku: 16 nasadek
na fiolke, 18 bezpiecznych igiet 30 G, 18 igiet 27 G, 50 wacikéw nasaczonych alkoholem, 1 pojemnik na zuzyte

igty;

2) WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIEN (CPV)

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33690000

3) WIELKOSC LUB ZAKRES

EXTAVIA (INTERFERON BETA 1-B) inj. 0,3 mg /9, 6 min j.m. (0, 25 mg/ ml po przygotowaniu roztworu); Proszek
i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan; 15 fiolek + 15 amp. —strzyk. Z rozpuszczalnikiem
wraz z zestawem do aplikacji leku: 16 nasadek na fiolke, 18 bezpiecznych igiet 30 G, 18 igiet 27 G, 50 wacikéw
nasaczonych alkoholem, 1 pojemnik na zuzyte igty; w ilosci 24 opakowania.

Jezeli jest znana, szacunkowa wartosé bez VAT (podac wytgcznie dane liczbowe): Waluta: PLN
69961.20

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 zamoéwienia)
LUB (dd/mm/rrrr)

Rozpoczecie

Zakonhczenie (dd/mm/rrrr)

5) INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT CZESCI ZAMOWIENIA
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