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Specyfikacja istotnych warunków zamówienia

przetargu nieograniczonego, 


o wartości zamówienia powyżej 193 000 euro


na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo 
zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U.  z 2007  Nr 223, poz. 1655, poźn. zm.), zwanej dalej „ustawą”

na dostawę produktów leczniczych różnych

nr postępowania NZ/215/39/2010 
KOD CPV:   33.69.00.00 -3  różne produkty lecznicze 

 („SIWZ”)

Przewodniczący Komisji Przetargowej: 


………………………………










          podpis i pieczęć




ZATWIERDZAM: 
Krosno, dnia. ..................           ………………………………………………

                                                   Podpis i pieczęć Dyrektora lub osoby upoważnionej 

Wojewódzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawła II w Krośnie, zwany dalej „Zamawiającym”, zaprasza do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie art. 10 ust. 1 pzp na dostawę produktów leczniczych różnych nr postępowania NZ/215/39/2010. Do udzielenia przedmiotowego zamówienia stosuje się przepisy ustawy oraz przepisy Kodeksu Cywilnego i innych ustaw.

1 .PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA.

1.1.Przedmiotem zamówienia jest: sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57, produktów leczniczych różnych oraz wyrobów medycznych z podziałem na pakiety, na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz.

 Szczegółowy opis,  zakres i wielkość przedmiotu zamówienia z podzia na poszczególne pakiety zawiera część 1.7 niniejszej siwz „OPIS CZĘŚCI (PAKIETÓW) ZAMÓWIENIA” oraz formularz przedmiotu zamówienia, cenowy stanowiący załącznik nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia
Realizacja przedmiotu zamówienia będzie następowała przez dwanaście (12) kolejnych miesięcy , licząc od daty podpisania umowy (udzielenia zamówienia).

1.2.  Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

1.3. Wymagana jest dopuszczenie do obrotu i używania oraz  potwierdzona zgodność oferowanych wyrobów z wymogami ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne ( tekst jednolity, Dz. U. z 2008, Nr 45, poz. 271 )
1.4. Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych – synonimów danych pozycji opisu przedmiotu zamówienia z warunkiem gwarancji takiego samego składu chemicznego, tej samej substancji aktywnej, tej samej dawki i postaci, uwalnianej In vitro z taką samą szybkością i w tym samym stopniu, jak lek oryginalny /zgodnie z def. Prof. J. Spławińskiego – „Receptariusz szpitalny” Oficyna Wydawnicza UNIMED 1998 r. /. W tej pozycji należy wówczas podać odpowiednią nazwę handlową.

1.5. Przez produkty lecznicze, stanowiące przedmiot zamówienia należy rozumieć produkty lecznicze w rozumieniu ustawy Prawo farmaceutyczne z dnia 6 września 2001 roku (tekst jednolity: Dz. U. 2008 r. Nr 45 poz. 271 z późniejszymi zmianami). Zaoferowane produkty lecznicze muszą być dopuszczone do obrotu na zasadach określonych w art. 3 lub 4 ust. 1 i 2 lub 4a ustawy Prawo farmaceutyczne.

1.6. Przez wyroby medyczne, stanowiące przedmiot zamówienia należy rozumieć wyroby medyczne w rozumieniu ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 93 poz. 896). Zaoferowane wyroby medyczne muszą być dopuszczone do obrotu i używania na zasadach określonych w ustawie o wyrobach medycznych.
 1.7. Warunki realizacji zamówienia zawarte zostały również we wzorze umowy stanowiącym integralną cześć SIWZ.

1.8.  Oryginał SIWZ podpisany przez osoby uprawnione w imieniu Zamawiającego, stanowiący podstawę do rozstrzygania ewentualnych sporów związanych z treścią tego dokumentu, dostępny jest w formie papierowej u Zamawiającego i udostępniony na stronie internetowej www.krosno.med.pl i może być przekazywany nieodpłatnie Wykonawcom w formie elektronicznej – email lub płytka CD. Natomiast po uprzednim zamówieniu przez Wykonawców, Zamawiający przewiduje możliwość powielenia i przekazania/ przesłania za odpłatnością kopii SIWZ w formie papierowej – SIWZ jest nieodpłatna, w wykonawca ponosi jedynie koszty wysyłki.
1.7.  OPIS CZĘŚCI (PAKIETÓW) ZAMÓWIENIA: Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych tj. ofert na poszczególne pakiety przetargowe, jak następuje: 
Pakiet nr 1 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych:  

	ARGOSULFAN   KREM 2% x 40 G
	OP.
	570

	   ATECORTIN  ZAWIESINA 5 ML x1 
	OP.
	340

	CALCIUM  PANTOTHENICUM   TABL. 0,1 G x 50 TABL. 
	OP.
	2

	CHLORSUCCILLIN  INJ. 0,2 G x 10 AMP.
	OP.
	310

	CIMETIDINUM   INJ. 0,2 G/2 ML x 10 AMP.
	OP.
	90

	COCARBOXYLASUM   INJ. 0,05 G x 5 AMP.
	OP.
	2040

	CORHYDRON   INJ. 0,025 G + 2 ML x 5 AMP.
	OP.
	380

	CORHYDRON   INJ. 0,1 G / 2 ML x 5 AMP.
	OP.
	2740

	CORHYDRON   INJ. 0,25 G / 2 ML x 5 AMP.
	OP.
	30

	CORTINEFF  MAŚĆ OCZNA 0,1% /3 G x 1 
	OP.
	4

	DEPO-MEDROL  INJ. 0,04 G/1 ML x 1 AMP.
	FL.
	130

	DEXAVEN   INJ. 0,004 G/1 ML x 10 AMP.
	OP.
	800

	DEXAVEN   INJ. 0,008 G/2 ML x 10 AMP.
	OP.
	740

	DIABEZID   TABL. 0,08 G x 60 TABL.
	OP.
	3

	DICORTINEFF  MAŚĆ OCZNA 3 G x 1 
	OP.
	10

	DIPHERGAN   INJ. 0,05 G/2 ML x 10 AMP.
	OP.
	100

	DIPHERGAN  DRAŻ. 0,01 G x 20 
	OP.
	70

	DIPHERGAN  DRAŻ. 0,025 G x 20 
	OP.
	8

	FENACTIL   DRAŻ. 0,025 G x 20 
	OP.
	3

	FENICORT  INJ. 0,025 G x 10 AMP.
	OP.
	690

	FLUCINAR  MAŚĆ  15 G x 1 
	OP.
	580

	GENTAMICIN   MAŚĆ DO OCZU 0,3% /3 G x 1 
	OP.
	4

	HYDROCORTISONUM   KREM 1% x 15 
	OP.
	95

	HYDROCORTISONUM   TABL. 0,02 G x 20 
	OP.
	55

	HYDROCORTISONUM  ACETICUM   INJ. 0,125 G/5 ML x 10 
	OP.
	7

	IPOREL   TABL.  0,075 MG x 50 TABL.
	OP.
	3

	KAPROGEST    INJ. 0,25 G/2 ML x 5 AMP.
	OP.
	125

	LATICORT  LOTIO   0,1% x20 ML 
	OP.
	380

	LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM  A   ŻEL 2%-30 G   x 1 
	OP.
	850

	LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM  U   ŻEL 2%-30 G x 1 
	OP.
	1500

	LORINDEN  A   MAŚĆ 15 G 
	OP.
	4

	LORINDEN  C   MAŚĆ 15 G 
	OP.
	3

	MECORTOLON   KREM  0,5%  x 10 G 
	OP.
	3

	NEFOPAM   TABL. POWL. 0,03 G x 20  
	OP.
	18

	NEFOPAM 1%   INJ. 0,02 G/2 ML (1%) x 10 AMP. 
	OP.
	6

	NEFOPAM 2%   INJ. 0,04 G/2 ML (2%) x 10 AMP.
	OP.
	6

	NEOMYCIN   MAŚĆ  0,5%  3 G x 1
	OP.
	5

	NEO-PANCREATINUM   TABL.  X 30 
	OP.
	5

	NOOTROPIL   INJ. 1 G/5 ML x 12 AMP.
	OP.
	390

	PANCURONIUM   INJ. 0,004 G/2 ML x10 AMP. 
	OP.
	340

	PROGESTERONUM   INJ. 0,025 G/1 ML x 5 AMP.
	OP.
	4

	SACHOL    ŻEL  10 G x 1
	OP.
	4

	THIORIDAZIN   DRAŻ.  0,025 G x 20 DRAŻ.
	OP.
	3

	THIORIDAZIN   DRAŻ. 0,1 G x 20 DRAŻ.
	OP.
	3

	VRATIZOLIN   KREM 3% x 15 G
	OP.
	20

	VRATLIZOLIN KREM 3% 3G
	OP.
	30


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 2 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych:  

	ALFADIOL    KAPS. 0,25 MCG  x 100 
	OP.
	47

	ALFADIOL    KAPS. 0,001 MG  x 100 
	OP.
	3

	AMPHOCIL  INJ. 0,05 G x 1 FIOL. 
	FL.
	65

	AUGMENTIN   INJ. 2,2 G x 1 FIOL. 
	FL.
	10

	BACTROBAN   MAŚĆ 2%  15 G
	OP.
	85

	BISACODYL    CZOPKI  0,01 G x 5 
	OP.
	860

	BUTAPIRAZOL  CZOPKI  0,25 G x 5 
	OP.
	3

	BUTAPIRAZOL  MAŚĆ  5% x 30 G  
	OP.
	54

	CLOTRIMAZOLUM   KREM 1%  x 20 G 
	OP.
	350

	CLOTRIMAZOLUM   TABL. DOPO  0,1 G x 6 
	OP.
	110

	CUROSURF  ZAWIESINA 120 MG / 1,5 ML x 2
	OP.
	12

	DICLOFENAC  CZOPKI  0,05 G x 10 
	OP.
	310

	DICLOFENAC  CZOPKI  0,1 G x 10
	OP.
	280

	FENOTEROL  TABL. 0,005 G x 100
	OP.
	50

	FLIXOTIDE AEROZOL 50 MCG/DAWKĘ X 120 DAWEK
	OP.
	8

	FLIXOTIDE  DYSK  PROSZEK  0,25 G x 60
	OP.
	2

	FLIXOTIDE  DYSK  PROSZEK 0.5 G x 60 
	OP.
	2

	FLIXOTIDE  NEB    2 MG / 2ML x 10 AMP.
	OP.
	2

	FORTUM   INJ. 1 G x 1 ( CEFTAZIDIM )
	FL.
	2700

	FORTUM  MONOV. 1 G INJ. + 0,9%  NACL 100 ML x 1 KPL.
	KPL.
	3100

	FRAXIPARINE  INJ. 2850 J.M. / 0,3 ML x 10 AMP.
	OP.
	1000

	FRAXIPARINE  INJ. 3800 J.M. / 0,4 ML x 10 AMP.
	OP.
	650

	FRAXIPARINE  INJ. 5700 J.M. / 0,6 ML x 10 AMP.
	OP.
	540

	FRAXIPARINE  INJ. 7600 J.M. / 0,8 ML x 10 AMP.
	OP.
	60

	FRAXIPARINE  INJ. 9500 J.M./1,0 ML  x 10 AMP.
	OP.
	8

	FRAXIPARINE MULTI INJ. 47500 J.M.Axa / 5 ML  X 10 FIOL. + MINI SPIKE PLUS V X 10 SZT. + STRZYKAWKI PRECYZYJNE "tuberkulinówki" 1 ML Z PODZIAŁKĄ CO 0,1 ML + IGŁY 25G X 100 SZT.
	OP.
	65

	FRAXODI   11 400  J.M./0,6 ML x 10 AMP.
	OP.
	5

	FRAXODI   15 200 J.M./0,8 ML x 10 AMP.
	OP.
	5

	FRAXODI 19000 J.M. /1 ML X 10 AMP.
	OP.
	5

	HEMOFER  PROLONGATUM   DRAŻ. x 30
	OP.
	32

	KALIPOZ PROLONGATUM   TABL. 0,75 G x 30 TABL.
	OP.
	250

	LITHIUM CARBONICUM   0,25 G x 60 
	OP.
	14

	METRONIDAZOL   CZOPKI  0,5 G x 10
	OP.
	4

	NIMBEX   INJ. 2 MG / 1 ML - 5 ML x 5 AMP.
	OP.
	65

	RETROVIR KAPS. 0,1 G X 100 KAPS 
	OP.
	1

	SEREVENT DISK  50 MCG X  60 DAW.
	OP.
	5

	THEOVENT 100   TABL. 0,1 G x 30 
	OP.
	38

	THEOVENT 300   TABL. 0,3 G x 50  
	OP.
	125

	TIMENTIN   INJ. 1,6 G  x 10 FIOL.
	OP.
	3

	TRACRIUM   INJ. 0,025 G / 2,5 ML x 5 
	OP.
	190

	TRACRIUM   INJ. 0,05 G / 5 ML x 5 
	OP.
	40

	VENTOLIN AMP. 2,5 MG/2,5 ML X 20
	OP.
	10

	VENTOLIN AEROZOL  100 MCG /*200 DAWEK
	OP.
	3

	   ZINACEF INJ. 0,75 G X 10 FIOL.
	OP.
	20


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 3 :  sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych:
	ADRENALIN    INJ. 0,001g/1ml  x 10  AMP.
	OP.
	230

	ASTMOPENT   INJ. 0,5 MG/1 ML x 10 AMP.
	OP.
	18

	ATROPINUM SULFURICUM    INJ. 0,001 G/1 ML x 10 AMP.
	OP.
	820

	ATROPINUM SULFURICUM OPHTAL. KROPLE  1% 5 ML x 1 
	OP.
	10

	BISEPTOL 480  MG/5ML  INJ.  x 10 AMP.
	OP.
	140

	BUTAPIRAZOL   DRAŻ. 0,2 G x 15 DRAŻ
	OP.
	2

	CALCIUM CHLORATUM   INJ. 1 G/10 ML x 10 AMP.
	OP.
	65

	CHINIDINUM SULFURICUM   DRAŻ. 0,2 G x 50 DRAŻ
	OP.
	2

	CINNARIZINUM  TABL. 0,025 G x 50  TABL.
	OP.
	45

	CLEMASTINUM   INJ. 0,002 G/2 ML x 5 AMP. 
	OP.
	750

	CLEMASTINUM   SYROP 0,001 G/10 ML-100ml x1 
	OP.
	50

	CLEMASTINUM   TABL. 0,001 G x 30 TABL. 
	OP.
	270

	DEXAMETHASON  0,1%  ZAWIESINA DO OCZU 5 ML X 1
	OP.
	10

	DICORTINEFF  ZAWIESINA  5ML x 1 
	OP.
	160

	DIGOXIN   INJ. 0,5 MG/2 ML x 5 AMP.
	OP.
	170

	DISULFIRAM  TABL. 0,1 G x 10 TABL.
	OP.
	2

	DOPAMINUM H/CHLOR  4%    INJ. 0,2 G/5 ML x 10 AMP.
	OP.
	140

	FENACTIL   INJ. 0,025 G/5 ML x 5 AMP.
	OP.
	290

	FENACTIL   INJ. 0,05 G/2 ML x 10 AMP.
	OP.
	80

	FLUNARIZINA   TABL. 0,005 G x 30 TABL.
	OP.
	3

	GENTAMICIN   KROPLE  0,3% 5 ML x 1
	OP.
	3

	HALOPERIDOL   INJ. 0,005 G/1 ML x 10 AMP.
	OP.
	20

	HALOPERIDOL   KROPLE   0.002/10ML  x 1 
	OP.
	65

	HALOPERIDOL   TABL. 0,001 G x 40 TABL.
	OP.
	2

	HEPARINUM  INJ. 25000 J.M./5 ML x 10 AMP. 
	OP.
	230

	KALIUM CHLORATUM   INJ. 15%/10 ML x 50 AMP. 
	OP.
	330

	KETOTIFEN   SYROP  0,02 G/100 ML x 1
	OP.
	5

	LACRIMAL   KROPLE  14 MG / ML  2 X 5 ML
	OP.
	3

	LEVONOR   INJ.  0,001 G/1 ML  x 10 AMP.
	OP.
	10

	LEVONOR   INJ.  0,004 G/4 ML  x 5 AMP.
	OP.
	12

	LIGNOCAINUM  H/CHLOR.  GRAVE   INJ. 2ML x 50 AMP.
	OP.
	1

	LIGNOCAINUM H/CH 1%   INJ. 0,2 G/20 ML x 5 AMP. 
	OP.
	2

	LIGNOCAINUM H/CH 1%   INJ. 2 ML x 10 AMP. 
	OP.
	910

	LIGNOCAINUM H/CH 2%   INJ. 2 ML x 10 AMP.
	OP.
	4600

	LIPANCREA  16 000   KAPS.  X  60
	OP.
	20

	LOPERAMID   TABL. 0,002 G x 30 TABL. 
	OP.
	350

	MOLSIDOMINA  TABL. 0,004 G x 30 TABL. 
	OP.
	40

	MOLSIDOMINA PROLON.   TABL. 0,008 G x 30 TABL.
	OP.
	30

	MULTIVITAMINUM   P   DRAŻ.  x 50 DRAŻ
	OP.
	180

	NALOXONUM  H/CHLOR.    INJ. 0,4 MG/1 ML x 10 AMP. 
	OP.
	140

	PAPAVERINUM H/CHLOR   INJ. 0,04 G/2 ML x 10 AMP.
	OP.
	1800

	PHENAZOLINUM   INJ. 0,1 G/2 ML x 10 AMP. 
	OP.
	32

	PILOCARPINUM  H/CHLORICUM  2%  /  2 X 5ML   KROPLE 
	OP.
	16

	PROPRANOLOL INJ. 0,001 G/1ML X 10 AMP.
	OP.
	2

	PROPRANOLOL    TABL. 0,01 G x 50 TABL. 
	OP.
	35

	PROPRANOLOL    TABL. 0,04 G x 50 TABL.
	OP.
	25

	PROXACIN    1%   INJ. 0,1g/10ml x 10 AMP. 
	OP.
	800

	SALBUTAMOL  WZF  INJ. 0,5 MG/1 ML x 10 AMP.
	OP.
	10

	TROPICAMIDUM   KR.OCZNE 1% /10ML x 1 
	OP.
	560

	VITACON   INJ. 0,01 G/1 ML x 10 AMP. 
	OP.
	280

	VITACON TABL. POWL. 0,01 G X 30 TABL
	OP.
	4

	VITAMINUM  B12   INJ. 100 MCG/1 ML x 10 AMP.
	OP.
	10

	VITAMINUM B COMPOSITUM   DRAŻ.  x 50 DRAŻ.
	OP.
	40

	VITAMINUM B12    INJ. 1000  MCG/2 ML x 5 AMP. 
	OP.
	280

	VITACON INJ. 0,001 G / 0,5 ML X 10
	OP.
	10


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 4 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych

	AMBROSOL  0,3G  SYROP 0,015 G/5 ML-120 ML x 1 
	OP.
	360

	AMBROSOL  0,6G  SYROP 0,03 G/5 ML-120 ML x 1 
	OP.
	240

	AMINOPHYLLINUM  KROPLE  0,24 G/1 ML - 20 ML x 1 
	OP.
	4

	CALCIUM  PLIVA  10%  INJ. 5 ML X 10 FIOL.
	OP.
	150

	CALCIUM  PLIVA  TABL. MUSUJĄCE  x 12 TABL.
	OP.
	280

	CALPEROS 500   KAPS. 0,5 G X 30 KAPS.
	OP.
	3

	COFF. NATRIUM BENZOICUM   INJ. 0,2 G/1 ML  x 10 AMP.
	OP.
	2

	DOXEPIN  KAPS. 0,01 G x 30 KAPS.
	OP.
	10

	DOXEPIN  KAPS. 0,025 G x 30 KAPS.
	OP.
	4

	ETHAMBUTOL   KAPS. 0,25 G x 250  KAPS.
	OP.
	6

	FLUMYCON  INJ. 0,2 G/100 ML x 1 AMP.
	FL.
	20

	FLUMYCON  INJ. 2 MG / ML a 50ML x 1 AMP.
	FL.
	550

	FLUMYCON  KAPS. 0,05 G x 14 KAPS.
	OP.
	20

	FLUMYCON  KAPS. 0,1 G x 7 KAPS.
	OP.
	40

	GLUCOSUM     INJ. 20%/10 ML x 50 AMP.
	OP.
	20

	ORNITHINE  INJ. 0,5 G/5 ML x 10 AMP.
	OP.
	30

	HEPATIL TABL. 0,15 G x 40 
	OP.
	170

	NITRACOR INJ.0,01/5ML X 50 AMP
	OP.
	4

	NYSTATYNA   500000 J.M. x 16 DRAŻ
	OP.
	640

	NYSTATYNA  SUBST. -> 2,4 MLN J.M./5 G x 1
	OP.
	430

	POLSTIGMINUM INJ. 0,5 MG/1ML X 10 AMP.
	OP.
	1300

	POLSTIGMINUM TABL. 0,015 G X 20 TABL.
	OP.
	2

	SETRONON   TABL. 0,004 G BLISTER x 10 TABL.
	OP.
	6

	SULPIRYD   KAPS. 0,05 G x 24 KAPS.
	OP.
	8

	SULPIRYD   KAPS. 0,1 G x 24 KAPS.
	OP.
	4

	SUMAMED ZAWIES. 0,1G/ 5ML X 20 ML
	OP.
	30

	SUMAMED   TABL. 0,5 G x 3 TABL.
	OP.
	30

	SUMAMED INJ. 0,5 G X 5 AMP
	OP.
	60

	VENOTREX   KAPS. 0,2 x 64 
	OP.
	60

	VITAMINUM B 1     INJ. 0,025 G/1ML  x 10 AMP.
	OP.
	300

	VITAMINUM B6   INJ. 0,05 G/2 ML x 5 AMP.
	OP.
	4

	VITAMINUM B6  TABL. 0,05 G x 50 TABL.
	OP.
	18

	VITAMINUM PP   INJ.  0,1 G/2 ML x 5 AMP.
	OP.
	3


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 5 : : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	ABAKTAL INJ. 0,4 G/5 ML X 10 AMP.
	OP.
	590

	ABAKTAL   TABL. POWL. 0,4 G x 10 TABL. 
	OP.
	360

	ACC 200   TABL. MUSUJĄCE   0,2 G x 20 TABL.
	OP.
	190

	ACC 300  INJ. 0,3 G/3 ML x 5 AMP.
	OP.
	550

	ALTACET   TABL. 1 G x 6 TABL.
	OP.
	1200

	AMLOPIN   TABL. 0,005 G x 30 TABL. 
	OP.
	250

	AMLOPIN   TABL. 0,01 G x 30 TABL.
	OP.
	130

	BEMECOR  TABL. 0,1 MG x 30 TABL.
	OP.
	120

	BIVACYN AEROZOL 150 G X 1 FIOL.
	OP.
	80

	BROMERGON   TABL.  0,0025 G x 30 TABL. 
	OP.
	10

	DICLAC  INJ. 0,075 / 3 ML  X  5 
	OP.
	1100

	DICLAC  50 TABL.POWL. X 30 TABL.
	OP.
	290

	DOBUTAMINA INJ. 0,25 G X 1 FIOL.
	FIOL.
	270

	DOTUR   KAPS. 0,1 G x 10 KAPS.
	OP.
	220

	EDICIN   INJ. 0,5 G x1 AMP. 
	OP.
	15

	EDICIN   INJ. 1 G x 1 AMP.
	OP.
	750

	FENTANYL TTS 25   SYSTEM TRANSDERM. 0,025 MG/ 1 H  x  5 PLASTRÓW 
	OP.
	90

	FENTANYL TTS  50   SYSTEM TRANSDERM. 0,05 MG/ 1 H   x  5 PLASTRÓW 
	OP.
	20

	FERRUM   SYROP 0,05 G ŻELAZA / 5 ML x 100 ML 
	OP.
	5

	FERRUM LEK   INJ. 0,1 G/2 ML x 50 AMP.
	OP.
	2

	KETONAL   INJ. 0,1 G/2 ML x 10 AMP.
	OP.
	4400

	KETONAL  FORTE  TABL. 0,1 G  x 30 TABL.
	OP.
	650

	KETONAL  KAPS. 0,05 G x 24 KAPS.
	OP.
	950

	KLIMICIN  INJ. 0,6 G / 4 ML X 5 AMP.
	OP.
	390

	KLIMICIN INJ. 0,3 G / 2 ML X 5 AMP.
	OP.
	30

	KLIMICIN  KAPS. 0,3 G  x 16 KAPS.
	OP.
	10

	LAKEA TABL. 50 MG X 30 TABL.
	OP.
	60

	LEKO SASZETKI   OPAT.  X  100 SZT.
	OP.
	490

	NELOREN  INJ. 0,6 G/2 ML x 10 AMP.
	OP.
	50

	OSPAMOX  1000  TABL. POWL. 1000 MG X 12 TABL.
	OP.
	6

	OSPAMOX  500  TABL. POWL. 500 MG X 12 TABL.
	OP.
	50

	OSPAMOX  750  TABL. POWL. 750 MG X 16 TABL.
	OP.
	4

	PENICILLIN G SODIUM  INJ. 5mln J.M. x 10 FIOL.
	OP.
	2

	THIOPENTAL   INJ. 0,5 G x 25 FIOL.
	FL.
	5

	THIOPENTAL   INJ. 1 G x25 FIOL.
	FL.
	100

	TULIP   TABL. POWL. 0,02 G x 90 TABL. 
	OP.
	170


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 6 : : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	AMPICILLINA   INJ. 1 G x 1 FIOL.S.SUCH.
	Fiol.
	30

	COLISTIN   INJ. 1 MLN J.M. x 20 FIOL.
	OP.
	1

	COLISTIN   INJ. 500 000 J.M. x 20 FIOL.
	OP.
	1

	DAVERCIN   PŁYN 2,5% / 30 ML SOL.
	OP.
	10

	DEXAPOLCORT  AEROZOL  32,5 g ( 55 ml )
	OP.
	60

	DOXYCYCLINUM   INJ.  20 MG/ ML x 10  FIOL. A 5 ML
	OP.
	10

	ERYTHROMYCIN INTRAVENOS 0,3 G x 1 FIOL.
	FL.
	15

	NEOMYCINUM   AEROZOL 32 G ( 55 ml ) 
	OP.
	20

	NEOMYCINUM   TABL. 0,25 G x 16 TABL.
	OP.
	8

	PENICILLIN CRYST.  INJ. 1 MLN J. M. x 1 FIOL.
	OP.
	750

	PENICILLIN CRYS.    INJ. 3 MLN J. M. x 1 FIOL.
	OP.
	450

	PENICILLINUM PROCAINICUM   INJ. 1,2 MLN J.M. x 20 FIOL.
	OP.
	5

	PENICILLINUM PROCAINICUM   INJ. 2,4 MLN J.M. x 10 FIOL.
	OP.
	15

	PIPERACILLIN   INJ. 2 G x 1 FIOL. 
	FL.
	30

	RIFAMAZID  KAPS. 0,15 G x 100 KAPS.
	OP.
	3

	RIFAMAZID  KAPS. 0,3 G x 100 KAPS.
	OP.
	4

	RIFAMPICIN  KAPS. 0,3 G x 100 KAPS.
	OP.
	5

	ROLICYN  TABL. 0,05 G x 10 TABL.
	OP.
	2

	ROLICYN  TABL. 0,15 G x 10 TABL.
	OP.
	10

	STREPTOMYCYNA   INJ. 1 G x 20 FIOL.
	OP.
	2

	SYNTARPEN   INJ. 0,5 G x 1 FIOL. S. SUBST.
	FIOL.
	80

	SYNTARPEN INJ. 1 G X 1 FIOL.
	FIOL.
	45

	SYNTARPEN  TABL. POWL 0,5 G x 16 TABL.
	OP.
	14

	TARCEFOKSYM   INJ. 2 G x 1 AMP.
	FL.
	30

	TETRACYCLIN   DRAŻ. 0,25 G x 16 DRAŻ
	OP.
	4

	UNASYN   INJ. 0,75 G x 1 FIOL.
	FL.
	920

	UNASYN   INJ. 1,5 G x 1 FIOL.
	FL.
	20


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 7 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	AQUA PRO INJECTIONE  5ML x 100 AMP.
	OP.
	260   

	ASCODAN  TABL.  X 10 
	OP.
	75   

	BACLOFEN  TABL. 0,01 G x 50 TABL.
	OP.
	50   

	BACLOFEN  TABL. 0,025 G x 50 TABL.
	OP.
	24   

	BICALUTAMIDUM TABL. POWL. 0,05 X 28
	OP.
	140   

	CIPRONEX R-R DO INFUZJI 2 MG / ML 50 ML X 1
	OP.
	2 000   

	CIPRONEX R-R DO INFUZJI 2 MG / ML 100 ML X 1
	OP.
	200   

	CIPRONEX  TABL. POWL  0,5 G x 10 TABL.
	OP.
	320   

	  CORDAFEN TABL. POWL. 10 MG X 50 TABL. 
	OP.
	10

	CYCLONAMINE  INJ. 0,25 G / 2 ML x 50 AMP.
	OP.
	220   

	DIURAMID  TABL. 0,25 G x 30 TABL.
	OP.
	30   

	ENARENAL   TABL. 0,01 G x 30 TABL.
	OP.
	360   

	ENARENAL  TABL. 0,005 G x 30 TABL.
	OP.
	250   

	EUCLAMIN  TABL. 0,005 G x 60 TABL.
	OP.
	3   

	FUROSEMID  INJ. 0,02 G / 2 ML x 5 AMP.
	OP.
	120   

	FUROSEMID  INJ. 0,02 G / 2 ML x 50 AMP.
	OP.
	170   

	FUROSEMIDUM  TABL. 0,04 G x 30 TABL.
	OP.
	540   

	HEVIRAN   TABL. 0,2 G x 30 TABL.
	OP.
	140   

	HEVIRAN   TABL. POWL. 0,4 G x 30 TABL.
	OP.
	18   

	HEVIRAN TABL.POWL. 0,8 G X 30 TABL.
	OP.
	5   

	HYDROCHLOROTHIAZIDUM   TABL. 12,5 MG x 30
	OP.
	70   

	HYDROCHLOROTHIAZIDUM  TABL. 0,025 G x 30 TABL.
	OP.
	14  

	INDAPEN   TABL.  0,0025 G x 20 TABL.
	OP.
	40   

	ISOPTIN SR  TABL. 0,12 G x 40 TABL.
	OP.
	14   

	ISOPTIN SR-E  TABL. POWL. 0,24 G x 20 TABL.
	OP.
	5   

	MAGNESIUM SULFURICUM 20%  INJ. 2 G/10 ML x 10
	OP.
	270   

	MAJAMIL PROLONG.  TABL. POWL 0,1 G x 20 TABL.
	OP.
	100   

	MEMOTROPIL I.V. INJ. 20% 12G / 60 ML
	OP.
	300   

	MEMOTROPIL TABL. 0,4 G X 60 TABL.
	OP.
	60   

	MEMOTROPIL TABL. 0,8 G X 60 TABL.
	OP.
	140   

	MEMOTROPIL TABL. 1,2 G X 60 TABL.
	OP.
	30   

	METOCLOPRAMID   INJ. 0,01 G / 2 ML x 5 AMP.
	OP.
	380   

	METOCLOPRAMID  TABL. 0,01 G x 50 TABL.
	OP.
	130   

	METRONIDAZOL   TABL. 0,25 G x 20 TABL.
	OP.
	110   

	METRONIDAZOL  INJ.DOŻ.  0,5% / 100 ML x 1 
	OP.
	14 000   

	METRONIDAZOL  TABL. DOPO  0,5 G x 10 TABL.
	OP.
	5   

	NATRIUM BICARBON.  INJ. 8,4% / 20 ML x 10 AMP.
	OP.
	160   

	NATRIUM CHLORATUM  INJ. 0,9% / 5 ML x 100 AMP.
	OP.
	290   

	NATRIUM CHLORATUM  INJ. 10% / 10 ML x100 AMP. 
	OP.
	40   

	OFTENSIN   KROPLE DO OCZU  0,5% x 5 ML 
	OP.
	4   

	OPACORDEN  TABL. POWL  0,2 G x 60 TABL.
	OP.
	22   

	POLFILIN   INJ.  0,1 G / 5 ML x 5 AMP.
	OP.
	840   

	POLFILIN   INJ.  0,3 G / 15 ML x 10 AMP.
	OP.
	34   

	POLOCARD  DOJELIT.  TABL. 0,075 G x 50 TABL.
	OP.
	360   

	POLOCARD  DOJELIT.  TABL. 0,15 G x 50 TABL.
	OP.
	270   

	POLOPIRYNA  S  TABL.  0,3 G x 20 TABL.
	OP.
	130   

	POLPRAZOL KAPS. 0,02 G X 28 KAPS.
	OP.
	1 600   

	POLTRAM   KROPLE  10 ML x 1 
	OP.
	560   

	POLTRAM  50  INJ. 50 MG / 1 ML x 5 AMP.
	OP.
	1 150   

	POLTRAM 50   KAPS.  0,05 G x 20 KAPS.
	OP.
	480   

	PYRALGINUM   INJ. 2,5 G / 5 ML x 5 AMP.
	OP.
	4 400   

	PYRALGINUM   TABL. 0,5 G x 10 TABL.
	OP.
	320   

	RANIGAST   INJ. 0,05%  / 100 ML x 1 AMP.
	FL.
	850   

	RANIGAST  TABL. POWL  0,15 G x 60 TABL.
	OP.
	250   

	SIMVASTEROL  TABL. 0,02 G x 28 TABL.
	OP.
	190   

	STAVERAN   PROL.  TABL. POWL  0,12 G x 20 TABL.
	OP.
	8   

	STAVERAN   TABL. POWL 0,04 G x 20 TABL. 
	OP.
	260   

	SULFACETAMIDUM NATRIUM GUTT. 0,5 G X 12
	OP.
	3   

	TIALORID   TABL. X 50 
	OP.
	8   

	TIALORID  MITE  TABL.  0.0275 x 50 TABL.
	OP.
	33   

	TRIOXAL KAPS. 100 MG X 28 KAPS.
	OP.
	2   


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 8 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	ADENOCOR  INJ. 0,006 G / 2 ML x 6 AMP.
	OP.
	10

	AMARYL   TABL. 0,001 G x 30 TABL.
	OP.
	10

	AMARYL   TABL. 0,002 G x 30 TABL.
	OP.
	70

	AMARYL   TABL. 0,003 G x 30 TABL.
	OP.
	30

	AMARYL   TABL. 0,004 G x 30 TABL.
	OP.
	40

	ATENOLOL   TABL. 0,025 G x 60 TABL. 
	OP.
	6

	ATENOLOL   TABL. 0,05 G x 30 TABL.
	OP.
	4

	BIOSOTAL  TABL. 0,04 G x 60 TABL.
	OP.
	24

	BIOSOTAL  TABL. 0,08 G x 30 TABL.
	OP.
	12

	BIOXETIN   TABL. 0,02 G x 30 TABL.
	OP.
	75

	CLEXANE 0,1 G / 1 ML X 10 AMP./STRZYK.
	OP.
	30

	CORDARONE  INJ.DOŻ   0,15 G/3 ML x 6 AMP.
	OP.
	170

	COROTROPE   INJ. 0,01 G/10 ML x 10 AMP. 
	OP.
	3

	DEPAKINE   INJ. 0,4 G / 4 ML x 4 FIOL. + ROZP.4 ML X 4
	OP.
	3

	DEPAKINE   SYROP 150 ML x 1 
	OP.
	4

	DEPAKINE CHRONO  300  TABL. RET. 0,3 G x 30 TABL.
	OP.
	80

	DEPAKINE-CHRONO  500  TABL. RET. 0,5 G x 30 TABL.
	OP.
	90

	DITROPAN   TABL. 0,005 G x 30 TABL.
	OP.
	38

	EXACYL   INJ.  0,5 G / 5 ML x 5 AMP.
	OP.
	1200

	EXACYL TABL. POWL. 0,5 G X 20 TABL.
	OP.
	3

	MONONIT  20  TABL. POWL. 0,02 G x 30 TABL.
	OP.
	80

	MONONIT  40  TABL. POWL. 0,04 G x 30 TABL.
	OP.
	14

	MONONIT  60 RETARD TABL. 0,06 G x 30 TABL. 
	OP.
	40

	MONONIT 100 RETARD  TABL. 0,1 G x 30 TABL.
	OP.
	26

	NO-SPA   INJ. 0,04 G / 2 ML x 5 AMP.
	OP.
	550

	NO-SPA  TABL. 0,04 G x 20 TABL.
	OP.
	1250

	NO-SPA FORTE   TABL. 0,08 G x 20 TABL.
	OP.
	20

	PLAVIX 300 MG X 30 TABL.
	OP.
	5

	RESONIUM A   PROSZEK 454 G
	OP.
	1

	SABRIL   TABL. POWL. 0,5 G x 100 TABL.
	OP.
	2

	TARGOCID INJ. 0,4 G X 1 FIOL.
	FIOL.
	260

	TRITACE 10  TABL. 0,01 G x 28 TABL.
	OP.
	150

	TRITACE 5  TABL. 0,005 G x 28 TABL.
	OP.
	180

	TARGOCID INJ. 0,2 G X 1 FIOL.
	FIOL.
	150


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 9 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	ACLOTIN TABL. POWL 0,25 G x 20 TABL.
	OP.
	30

	AFLEGAN   INJ. 15 MG / 2 ML x 10 AMP.
	OP.
	250

	AMITRIPTYLINUM  DRAŻ. 0,01 G x 60 DRAŻ.
	OP.
	8

	AMITRIPTYLINUM  DRAŻ. 0,025 G x 60 DRAŻ.
	OP.
	6

	ANCOTIL  ( FLUCYTOSINE ) INJ. 1% / 250 ML + ZEST.(x 5 )
	FIOL.
	25

	BISACODYL   TABL.. 0,005 G x 30 TABL.
	OP.
	10

	BISOCARD TABL. 5 MG X 30 TABL.
	OP.
	600

	CARBO MEDICINALIS   TABL. 0,3 x 20 TABL.
	OP.
	200

	CHLORCHINALDIN   TABL. DO SSANIA 0,002 G x 20
	OP.
	170

	DEFLEGMIN TABL. 0,03 G x 20 TABL.
	OP.
	1100

	DOXANORM   TABL. 0,002 G x 30 TABL.
	OP.
	6

	DOXANORM   TABL. 0,004 G x 30 TABL. 
	OP.
	28

	MESTINON TABL. POWL. 60 MG X 150 TABL.
	OP.
	2

	METINDOL RETARD  TABL. 0,075 G x 25 TABL.
	OP.
	36

	METIZOL  TABL. 0,005 G x 50 TABL.
	OP.
	20

	METOPROLOL TABL. 0,05 G x 30 TABL.
	OP.
	240

	METOCARD 100  TABL. 0,1 G x 30 TABL.
	OP.
	35

	NYSTATYNA  TABL. DOPO 100000 J.M. x 10 TABL.
	OP.
	140

	SOLCO - SERYL ŻEL DO OCZU 20% / 5 G
	OP.
	2

	SOLCOSERYL   ŻEL 10 %  20 G 
	OP.
	3

	SOLVERTYL   INJ. 50 MG /2 ML x 5 AMP.
	OP.
	140

	SOPODORM   INJ. 15 MG / 2 ML x 5 AMP.
	OP.
	180

	SOPODORM   INJ. 5 MG / 2 ML x 10 AMP.
	OP.
	840


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 10 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych narkotycznych: 
	CALYPSOL   INJ. 0,5 G/10 ML x 5 AMP.
	OP.
	5

	DOLCONTRAL   INJ. 0,1 G/2 ML x 10 AMP.
	OP.
	380

	DOLCONTRAL   INJ. 0.05 G/1ML X 10 AMP.
	OP.
	20

	FENTANYL   INJ. 0,1 MG/2 ML X 50 AMP.
	OP.
	540

	KETANEST   INJ. 0,2 G/20 ML x 5 AMP.
	OP.
	25

	MORPHINI SULFAS   INJ. 0,01 G/1 ML x 10 AMP.
	OP.
	550

	MORPHINI SULFAS   INJ. 0,02 G/1 ML x 10 AMP.
	OP.
	290

	MST CONTINUS   TABL. 0,1 G x 60 TABL.
	OP.
	2

	MST CONTINUS   TABL. 0,03 G x 60 TABL.
	OP.
	2

	PENTAZOCINUM  INJ. 0,03 G/1 ML x 10 AMP.
	OP.
	190


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 11 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych psychotropowych: 
	AFOBAM   TABL. 0,25 MG x 30 TABL.  (ZOMIREN)
	OP.
	5

	AFOBAM   TABL. 0,5 MG x 30 TABL. (ZOMIREN)
	OP.
	230

	BUNONDOL  TPJ  0,2 MG x 60 TABL.
	OP.
	2

	BUNONDOL  TPJ  0,4 MG x 30 TABL.
	OP.
	2

	CLONAZEPAMUM   INJ. 0,001 G/1 ML x 10 AMP.
	OP.
	6

	CLONAZEPAMUM  TABL. 0,002 G x 30 TABL.
	OP.
	90

	CLONAZEPAMUM  TABL. 0,5 MG x 30 TABL.
	OP.
	34

	CLORANXEN TABL. 0,005 G X 30 TABL.
	OP.
	3

	CODEINUM PHOSPHOR. TABL. 0,02 G x 100 TABL.
	OP.
	6

	DIHYDROERGOT. METH. KR.DOUSTNE 0,002 G/ 1 ML 15 ML 
	OP.
	32

	DORMICUM  TABL. POWL  0,0075 G x 10 TABL.
	OP.
	270

	DORMICUM  TABL. POWL  0,015 G x 100 TABL.
	OP.
	9

	ELENIUM   DRAŻ. 0,01 G x 20 DRAŻ.
	OP.
	3

	EPHEDRINUM H/CHLORIC.  INJ. 0,025 G/1 ML   x 10 AMP.
	OP.
	160

	ESTAZOLAM  TABL. 0,002 G x 20 TABL.
	OP.
	90

	LORAFEN  DRAŻ. 0,001 G x 25 DRAŻ.
	OP.
	12

	LORAFEN  DRAŻ. 0,0025 G x 25 DRAŻ.
	OP.
	4

	LUMINALUM  CZOPKI  0,015 G x 10 
	OP.
	30

	LUMINALUM  TABL. 0,015 G x 10 TABL.
	OP.
	5

	LUMINALUM  TABL. 0,1 G x 10 TABL.
	OP.
	2

	MIDANIUM   INJ. 50 MG/ 10ML x 10 AMP.
	OP.
	3

	MYOLASTAN   TABL. POWL 0,05 G x 20 TABL.
	OP.
	280

	NITRAZEPAM  TABL. 0,005 G x 20 TABL.
	OP.
	220

	OXAZEPAM  TABL. 0,01 G x 20 TABL.
	OP.
	140

	RELANIUM   INJ. 0,01 G/2 ML x 50 AMP.
	OP.
	210

	RELANIUM TABL. 0,002 G X 20 TABL.
	OP.
	50

	RELANIUM  TABL. 0,005 G x 20 TABL.
	OP.
	240

	RELANIUM ZAWIESINA 0,002 G / 5 ML - 100 ML
	OP.
	3

	RELSED  PŁYN  0,005 G/2,5 ML x 5 FIOL.
	OP.
	5

	RELSED  PŁYN  0,01 G/2,5 ML x 5 FIOL.
	OP.
	4

	TRANXENE   KAPS. 0,005 G x 30 KAPS.
	OP.
	2

	TRANXENE   KAPS. 0,01 G x 30 KAPS.
	OP.
	2

	XANAX  SR  TABL. 0,5 MG x 30 TABL.
	OP.
	3


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 12 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	CONTROLOC  TABL. 0,04 G x 100 TABL.
	OP.
	8

	DIPHERGAN  SYROP 0,1%-150 ML 
	OP.
	10

	EBRANTIL  INJ. 0,025 G/5 ML x 5 AMP.
	OP.
	110

	EUPHYLLIN CR  RETARD TABL. POWL  0,25 G  x 30 TABL.
	OP.
	80

	EUPHYLLIN LONG   KAPS. 0,3 G x 30 KAPS. 
	OP.
	10


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 13 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, substancji do receptury i innych: 
	ACIDUM BORICUM CRIS. SUBST.- OP A 1 KG
	KG.
	5

	ACIDUM SALICYLICUM SUBST.- OP. A 0,1 KG
	KG.
	1,6

	AMMONII BITUMINOSULFONAS. -OP.  A 0,5 KG
	KG.
	1

	ARGENTI NITRAS SUBST.-OP.  A 0,05 KG
	KG.
	0,9

	BENZINUM -OP. A 1 L
	OP.
	90

	BENZOCAINUM (ANAESTHESINUM ) SUBST.- OP. A 0,025 KG
	KG.
	1,4

	CALCII CARBONAS PPT. SUBST.-OP. A 1 KG
	KG.
	4

	CALCIUM CHLORATUM SUBST.- OP. A 0,05 KG
	KG.
	0,2

	CIGNOLINUM ( DITHRANOL ) SUBST.-OP.  A 0,01 KG
	KG.
	0,03

	COFFEINI ET NATRII BENZOATIS FAS.- OP. A 25G
	KG.
	0,4

	DERMATOL ZASYPKA 2G
	OP.
	170

	DETROMECYNA (CHLORAMPHENICOL ) SUBST.-OP.  A 0,005 KG
	KG.
	0,92

	EPHEDRINI HYDROCHLORIDUM SUBST.-OP.  A 0,01 KG
	KG.
	0,12

	ERYTHROMYCINUM SUBST. A 0,005 KG
	KG.
	0,04

	FORMALDEHYDUM 40% PŁYN X 1 KG.
	KG.
	40

	GENTAMYCIN SULFAT SUBST. A 0,005 KG
	KG.
	0,05

	HYDROCORTISONUM SUBST. A  0,01 KG
	KG.
	0,8

	HYDROGENI PEROXIDUM 30% X 1 KG.
	KG.
	120

	KALII IODIDUM SUBST.-OP.  A 0,05 KG
	KG.
	0,5

	MAGNESIUM SULFURICUM SUBST.  FAS -OP. A 25 G.
	OP.
	40

	METHYLENUM COERULEUM SUBST.-OP.  A 0,01 KG
	KG.
	0,01

	NATRII CHLORIDUM CZ.D.A. SUBST.
	KG.
	0,5

	NATRII CITRAS SUBST.-OP. A 0,05 KG
	KG.
	0,1

	NATRII TETRABORAS SUBST.-OP.  A 0,1 KG
	KG.
	2,8

	NATRIUM BICARBONICUM SUBST.-OP.  A 0,1 KG
	KG.
	3

	NYSTATINUM SUBST.OP. A 0,005 KG
	KG.
	0,03

	NEOMYCINI SULFAS SUBST.-OP.  A 0,01 KG
	KG.
	1,2

	OLEUM CACAO ( WIÓRKI )- OP.  A 0,1 KG
	KG.
	1

	OLEUM RAPAE -OP. A 1 L
	KG.
	15

	OLEUM RICINI - OP.  A 1 L
	KG.
	15

	PILOCARPINI  HYDROCHLORIDUM SUBST.OP.  A 0,001 KG
	KG.
	0,001

	SULFAGUANIDINUM SUBST.-OP.  A 0,05 KG
	KG.
	1,7

	SULFUR PRAECIPITATUM SUBST.-OP.  A  0,1 KG
	KG.
	0,6

	TANNINUM ( ACIDUM TANNICUM ) SUBST.
	KG.
	0,1

	THIOMERSALUM SUBST.-OP. A 0,005 KG
	KG.
	0,07

	TRAN NATURALNY 240 ML
	OP.
	15

	UREA PURA SUBST.-OP.  A 0,05 KG
	KG.
	0,3

	ZINCI OXIDUM SUBST.-OP. A 0,1 KG
	KG.
	1,5

	HYDRARGYRUM SUFUR. RUBRUM -OP.  A 0,005 KG
	KG.
	0,01

	FORMALDEHYDUM 10% PŁYN X 1 KG
	KG.
	500

	3 %  WODA UTLENIONA -OP. â 100 G
	OP.
	40

	3 %  WODA UTLENIONA -OP. â 1 KG
	OP.
	20

	CHLORHEXIDINUM GLUC. PŁYN 20 % 500 ML
	OP.
	2


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 14 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, podłóż do receptury, żelu do USG oraz spirytusu: 
	DERMOFIT F 500 G
	OP.
	310

	EUCERINUM 1 KG
	KG.
	150

	GLYCEROLUM 86 %  X  1 KG
	KG.
	19

	LANOLINUM ANHYDRICUM A 1 KG
	KG.
	40

	PARAFFINUM LIQUIDUM 800 G
	KG.
	15

	RIVANOLUM ( ETHACRIDINI LACTAS ) SUBS. 50 G
	KG.
	0,7

	SOLUTIO JODI SPIRITUOSA PŁYN 800 G
	KG.
	18

	SPIRITUS SALICYLATUS 2% A 1 KG
	KG.
	55

	SPIRYTUS  70% SKAŻ. HIBITANEM 0,5%  X  1 KG.
	OP.
	800

	VASELINUM ALBUM 1 KG
	KG.
	82

	ŻEL DO USG I EKG 500 G
	OP.
	900


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 15 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	SEVOFLURANE   PŁYN 250 ML  

OPAKOWANIE Z BEZPOŚREDNIM SYSTEMEM NEPEŁNIANIA- BEZ DODATKOWYCH ELEMNTÓW ŁACZACYCH BUTELKĘ Z PAROWNIKIEM (NA KAZDEJ BUTELCE NA STAŁE ZAMONTOWANY ADAPTER)
	OP.
	110

	
	
	


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 16 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, wyrobów medycznych:
	0,15 % R-R BŁĘKITU TRYPANU W SOLI FIZJOLOGICZNEJ DO BARWIENIA I WIZUALIZACJI BŁON EPIRETINALNYCH I BŁONY GRANICZNEJ WEWNĘTRZNEJ, AMO/ STRZYK  PO 0,5 ML
	AMP.
	20

	0,06% R-R BŁĘKITU TRYPANU SODU W SOLI FIZJOLOGICZNEJ DO BARWIENIA PRZEDNIEJ TOREBKI SOCZEWKI PRZED CAPSULORRHEXIS, AMP/ SPRZYK. PO 0,5 ML

PREPARAT MUSI SELEKTYWNIE ZABARWIAĆ KOLAGEN TYPU IV

PREPARAT DO STOSOWANIA RÓWNIEŻ W PRZYPADKU WSZCZEPIANIA SOCZEWEK HYDROFILOWYCH
	AMP.
	640


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 17 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego: 
	AMOKSIKLAV FIOL.  1,2 G X 1 FIOL.
	OP.
	55500


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 18 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	BIORACEF TABL. 0,5 G x 10 TABL.
	OP.
	5

	BIOFUROKSYM   INJ. 1,5 G x 1 AMP.
	OP.
	11000

	BIOFUROKSYM   INJ. 0,75 G x 1 AMP.   OD 1-GO DNIA ŻYCIA
	OP.
	390

	BIODACYNA INJ. 0,25G / 2ML X 1 FIOL.
	OP.
	1000

	BIODACYNA INJ. 0,5 / 2ML X 1 FIOL.
	OP.
	4800

	BIODACYNA INJ. 1 G / 4 ML X 1 FIOL. 
	OP.
	20

	BIODACYNA OPHT.KR. OCZNE 0,3% 10 ML X 1
	OP.
	460


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 19 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	KLACID   TABL.  0,5 G x 14 TABL.
	OP.
	110

	KLACID   TABL.  0,25 G x 14 TABL.
	OP.
	10

	KLACID   INJ. 0,5 G x 1 AMP.
	FIOL.
	740


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 20 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	FLUDARA ORAL TABL. POWL. 10 MG X 20 TABL.
	OP.
	30

	METHOTREXAT   TABL. 0,0025 G x 50 TABL.
	OP.
	68

	SZCZEPIONKA ONKO BCG  100   AMP Z FIOL. X 1    
	FIOL.
	420


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 21 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, środków kontrastowych: 
	IOMERON   350   INJ.  100 ML x 1 
	OP.
	60

	IOMERON   350   INJ.  50 ML x 1 
	OP.
	20

	IOMERON   400   INJ.  100 ML x 1 
	OP.
	420

	IOMERON   400   INJ.  50 ML x 1 
	OP.
	130


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 22 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, środków kontrastowych:
	ULTRAVIST  370 mgI/ml - 100ml x 1 fl.  
	FL.
	1100

	ULTRAVIST  370 mgI/ml - 200ml x 1 fl.  
	FL.
	650

	ULTRAVIST  300 mgI/ml - 50ml x 1 fiol.  
	FL.
	1800

	ULTRAVIST +  300 mgI/ml - 20ml x 1 fiol.  
	FL.
	170

	UROGRAFIN  76%   INJ. 50ml x 1 but
	FL.
	300

	ULTRAVIST  + 370 mgI/ml - 50ml x 1 fiol.  
	FL.
	350

	UROGRAFIN  60% inj 20 ml x 10 
	op.
	2


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 23 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego: 

	CONTROLOC INJ. 0,04 G X 1 AMP.
	FIOL.
	8100


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 24 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	NETROMYCIN   INJ. 0,2g / 2ml x 1 fiol.
	FL.
	1200

	NETROMYCIN   INJ. 0,05g / 2ml x 1 fiol.
	FL.
	420


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 25 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego:

	MACUGEN (PEGAPTANIB) ampułkostrzykawka 0,3 MG / 0,09 ML   R-R DO INJ.
	FIOL
	2


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 26 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	EFECTIN ER  TABL.  0,075 G x 28 KAPS.
	OP.
	10

	SULPERAZON   FIOLKA 1 G IM/IV X 1 FIOL.
	FL.
	40

	SULPERAZON   FIOLKA 2 G IM/IV X 1 FIOL.
	FL.
	190

	TAZOCIN   INJ. 4,5G  x 12 FIOL. LEK ZAREJESTROWANY W LECZENIU POSOCZNICY, W ZAKAŻENIACH MIESZANYCH, GINEKOLOGII I ORTOPEDII                                                                               
	OP.
	30

	TYGACIL INJ. ( TYGECYKLINA IV )   50MG X 10 FIOL.
	OP.
	2

	ZOLOFT   TABL.  0,05 G x 28 TABL. 
	OP.
	40

	ZYVOXID   AMP. 0,002 G / 300 ML x 10 AMP.
	OP.
	2


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 27 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, specjalistycznego opatrunku:
	GELITASPON SPECJAL  80 X 50 X 1 MM  X 20 SZT.
	OP.
	10

	GELITASPON STANDARD  80 X 50 X 10 MM  X 10 SZT.
	OP.
	35


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 28 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego:
	VISUDYNE   INJ. 0,015 G  IV  x 1 FIOL.
	FIOL.
	65


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 29 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego:
	GARAMYCIN  SCHWAMM  10 X 10 X 0,5 CM  x 1 SZT.
	OP.
	140


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 30 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów do leczenia żywieniowego:
	DIBEN- KOMPLETNA DIETA DO ŻYWIENIA DOJELITOWEGO, PRZEZNACZONA DLA PACJENTÓW CHORYCH NA CUKRZYCĘ, O OSMOLARNOŚCI DO 270 MOSMOL/L, WOREK 500 ML.
	SZT.
	50

	FRESUBIN ORIGINAL -KOMPLETNA DIETA DO ŻYWIENIA DOJELITOWEGO O OSMOLARNOŚCI DO 330 MOSMOL/L, SMAK WANILIOWY LUB CZEKODALOWY, BUTELKA 500 ML
	SZT.
	120

	RECONVAN- DIETA BOGATOBIAŁKOWA O OSMOLARNOŚCI DO 270 MOSMOL/L,  WOREK OBJĘTOŚĆ 500 ML
	SZT.
	50

	SUPPORTAN DRINK- DIETA BOGATOBIAŁKOWA O WYSOKIEJ ZAWARTOŚCI w-3 KWASÓW TŁUSZCZOWYCH O OSMOLARNOŚCI DO 440 MOSMOL/L, O SMAKU CAPPUCINO , BUTELKA OBJĘTOŚĆ  200 ML.
	SZT.
	60

	SUPPORTAN  DIETA BOGATOBIAŁKOWA  O OSMOLARNOŚCI DO 340 MOSMOL/L,  WOREK OBJĘTOŚĆ  500 ML.
	SZT.
	50


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 31 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	BIOFAZOLIN   INJ. 1 G  x 1 FIOL.
	FL.
	30

	TARECEFOKSYM  INJ. 1 G x 1 FIOL.
	FL.
	5500

	TARTRIAXON   INJ. 1 G x 1 FIOL.
	FL.
	30


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 32 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, wapna sodowanego:
	NATRIUM HYDR. CUM CALCAE   3,3 KG X 1
	OP.
	140


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 33 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego:
	ATOSSA   INJ. 0,004 G/2 ML x 5 AMP.
	OP.
	130


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 34 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego: 
	ESMERON   INJ. 0,05 G/5 ML x 12 FIOL.
	OP.
	120

	ESMERON   INJ. 0,1 G/10 ML x 10 FIOL.
	OP.
	5


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 35 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego:
	HELICID INJ. 0,04G X 1 FIOL.
	FIOL.
	200


Nadto szczegółowy opis, zakres i wielkość zawiera załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia
Pakiet nr 36 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	BETALOC  INJ. 0,001 G/ ML - 5ML  x 5 AMP.
	OP.
	4

	BETALOC ZOK   TABL. 0,05 G X 28 TABL.    
	OP.
	90

	BETALOC ZOK  TABL.  0,1 G x 28 TABL.
	OP.
	5

	EMLA  KREM   5 %  5 G X 1
	OP.
	8

	HEMINEVRIN  KAPS. 0,3 G X 100 KAPS.
	OP.
	18

	MARCAINE - ADRENALINE  0,5%  20 ML x 5 AMP.
	OP.
	3

	MARCAINE  PLAIN  0,5% - 20 ML. X 5 AMP.
	OP.
	12

	MARCAINE SPINAL HEAVY 0,5% / 4 ML x 5 AMP.
	OP.
	270

	MERONEM   INJ. 0,5 G x 10 FIOL.
	OP.
	7

	MERONEM   INJ. 1 G x 10 FIOL.
	OP.
	70

	PULMICORT   AMP.  0,125 MG/ML-2ML  x 20 AMP.
	OP.
	80

	PULMICORT  RESPULES  AMP. DO NEBULIZACJI           0.25 MG/ML -2ML X 20  AMP.
	OP.
	160

	PULMICORT  RESPULES  AMP. DO NEBULIZACJI        0.5 MG/ML -2ML X 20  AMP.
	OP.
	80

	XYLOCAINE  2%   INJ. 1 G/50 ML x 5 FIOL.
	OP.
	25


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 37 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, opatrunku specjalistycznego: 
	TACHOSIL OPAT. 9,5 CM X 4,8 CMX 0,5 CM x 1 SZT. (FIBRYNOGEN LUDZKI + TROMBINA LUDZKA)
	OP.
	18

	TACHOSIL  OPAT. 3 CM X 2,5 CM X 0,5 CM x 1 SZT. (FIBRYNOGEN LUDZKI + TROMBINA LUDZKA)
	OP.
	10


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 38 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	   ACESAN TABL. 0,03 G X 60 TABL.
	OP.
	4

	ACIDUM  E-AMINOCAPRONICUM  50 % / 100 G GRANULAT
	OP.
	5

	ACIDUM FOLICUM   TABL. 0,005 G x 30 TABL.
	OP.
	25

	ACIDUM FOLICUM   TABL. 0,015 G x 30 TABL.
	OP.
	210

	ALANTAN   PROSZEK  x 50 G X 1
	OP.
	1350

	ALANTAN  MAŚĆ  2% x 30 G X 1
	OP.
	130

	ALUGASTRIN   ZAWIESINA  250 ML x 1 
	OP.
	290

	ANEXATE INJ. 0,5 MG/5ML X 5 AMP.
	OP.
	1

	ANTICOL   TABL. 0,5 G x 30 TABL.
	OP.
	3

	ASCOFER   DRAŻ.  X 50 
	OP.
	130

	BARIUM SULFURICUM  200 G X 1 SUSP.
	OP.
	170

	BONVIVA INJ. 0,003G/ 3 ML X 1 AMP/STRZ.
	AMP.
	10

	BUDESONID FORTE   AEROZOL  0,2 MG /10 ML  200 DOZ.
	OP.
	5

	BUDESONID MITE   AEROZOL  0,05 MG /10 ML  200 DOZ.
	OP.
	5

	BUSCOLYSIN   INJ. 0,02 G/1 ML x 10 AMP.
	OP.
	180

	COAPARIN INJ. 5000 J. M./0,2 ML X 10 AMP.
	OP.
	20

	COSOPT   KROPLE DO OCZU   5 ML x 1
	OP.
	30

	COLCHICUM DISPERT DRAŻ. 0,5 MG X 20 DRAŻ.
	OP.
	40

	CYCLONAMINE   TABL. 0,25 G x 30 TABL.
	OP.
	130

	DESFERAL    INJ. 0,5 G x 10 AMP.
	OP.
	20

	DETREOMYCYNA   MAŚĆ   1% x 5 G X 1 
	OP.
	340

	DETREOMYCYNA   MAŚĆ   2% x 5 G X 1
	OP.
	1300

	DIPROPHOS INJ. 0,007 G/ 1 ML X 5 AMP.
	OP.
	10

	ESSENTIALE FORTE   KAPS.  X  50 KAPS.
	OP.
	12

	ETAPROBEN   PŁYN   500 ML  x 1 
	OP.
	2

	FENACTIL   DRAŻ. 0,1 G x 30 DRAŻ
	OP.
	3

	FENOTEROL INJ. 0,5 G /10 ML X 15 AMP.
	OP.
	25

	FIXOCYT   PŁYN  100 ML x 1 
	OP.
	1

	FURAGINUM  TABL. 0,05 G x 30 TABL.
	OP.
	800

	GLYCOPHOS AMP. 4,32 G/ 20 ML X 1
	FIOL.
	170

	GLUCOSTERIL 40 % AMP. 10 ML X 20 AMP.
	OP.
	50

	GRANOCYTE (LENOGRASTIMUM) PROSZEK I ROZPUSZCZALNIK DO SPORZĄDZANIA ROZTWORU 33,6 MIU  0,263 MG X 5 FIOL. + AMPUŁKOSTRZYKAWKI 1 ML
	OP
	12

	HEMORECTAL   CZOPKI  x 10 
	OP.
	95

	HYDROKSYETYLOSKROBIA INJ. 10 % 500 ML X 1
	FL.
	40

	HYDROKSYETYLOSKROBIA INJ. 6 % 500 ML X 1
	FL.
	150

	HYDROXYZINUM RENAUDIN INJ.0,1 G / 2 ML X 10 AMP.
	OP.
	340

	IBUFEN  SYROP 100 G X 1
	OP.
	490

	IMURAN TABL. 0,05 G X 100 TABL.
	OP.
	5

	KLACID  PROSZEK  0,125 G/5 ML x 100 ML
	OP.
	10

	KLACID  PROSZEK  0,125 G/5 ML x 60 ML
	OP.
	10

	KLACID  PROSZEK  0,25 G/5 ML x 100 ML
	OP.
	26

	KLACID PROSZEK 0,25G/ 5 ML X 60 ML
	OP.
	8

	KLOZAPOL TABL. 0,025G X 50  TABL.
	OP.
	6

	KLOZAPOL TABL. 0,1 G X 50 TABL.
	OP.
	3

	LACTULOSUM   SYROP 2,5 G/5 ML x 150 ML.
	OP.
	1100

	LAKCID   PROSZEK  x 10 
	OP.
	2

	LINOMAG   PŁYN  70 G X 1
	OP.
	10

	LINOMAG  KREM  20 % / 30 G X 1
	OP.
	110

	LINOMAG  MAŚĆ  20 % / 30 G X 1
	OP.
	1230

	LUTEINA 50   TABL. PODJ. 0,05 G x 30 TABL.
	OP.
	3

	MAŚĆ  CYNKOWA   20 G X 1
	OP.
	4

	METHYLOERGOMETRINUM INJ.0,2 MG /1ML X 5 AMP.
	OP.
	200

	MIZODIN   TABL. 0,25 G x 60 TABL.
	OP.
	3

	NATRIUM CHLORATUM INJ.0,9%/10 ML X 100 AMP.
	OP.
	20

	NIDRAZID TABL. 100 MG X 250 TABL.
	OP.
	4

	NIFUROKSAZYD   TABL. POWL 0,1 G x 24 TABL.
	OP.
	520

	NIVALIN   INJ. 0,0025 G/1 ML x 10 AMP. 
	OP.
	12

	NIVALIN   INJ. 0,005 G/1 ML x 10 AMP.
	OP.
	5

	NOVOSCABIN  PŁYN 30% x 150 ML X 1
	OP.
	5

	NUROFEN CZOPKI DLA DZIECI 0,125 G X 10 CZOPKÓW
	OP.
	40

	NUROFEN CZOPKI DLA DZIECI 0,06 G X 10 CZOPKÓW
	OP.
	10

	OXYTOCIN   INJ. 5 J.M./1 ML x 10 AMP.
	OP.
	580

	PEDITRACE INJ. 10 ML X 10 FIOL.
	OP.
	12

	PENTASA ZAWIES. 1 G/ 100ML X 7 WLEWEK
	OP.
	6

	PHENYTOINUM TABL.POWL. 0,1 G X 60
	OP.
	3

	PROMAZIN DRAŻ. 0,025 G X 60 DRAŻ
	OP.
	8

	PROMAZIN DRAŻ. 0,05 G X 60 DRAŻ
	OP.
	8

	PROMAZIN DRAŻ. 0,1 X 60 DRAŻ.
	OP.
	8

	PRADAXA KAPS. 0,11 G X 30 KAPS.
	OP.
	25

	PYRALGINUM  CZOPKI  0,75 G x 10 
	OP.
	10

	PYRAZINAMID  TABL. 0,5 G x 250 TABL.
	OP.
	6

	RISPOLEPT   TABL. POWL. 0,002 G x 20 TABL.
	OP.
	2

	RUTINOSCORBIN   DRAŻ.  X  30  DRAŻ.
	OP.
	1200

	SCOPOLAN   DRAŻ. 0,01 G x 30 DRAŻ.
	OP.
	210

	SPIRONOL  100   TABL. 0,1 G x 20 TABL.
	OP.
	70

	SPIRONOL  TABL. 0,025 G x 100 TABL.
	OP.
	130

	SULFARINOL  KR.DO NOSA  20 ML x 1 
	OP.
	550

	SOLUVIT INJ. 10 ML X 10 FIOL. 
	OP.
	10

	SUPRANE ( DESFLURANE ) PŁYN 240 ML X 1
	OP.
	4

	SZCZEPIONKA BŁONICZO- TĘŻCOWA   AMP 0,5 ML x 1 AMP.
	OP.
	30

	TISERCIN   TABL. POWL  0,025 G x 50 TABL.
	OP.
	8

	TOBREX   KROPLE  0,3%  - 5 ML X 1
	OP.
	5

	UBRETID   TABL. 0,005 G x 20 TABL.
	OP.
	10

	UBRETID  INJ. 0,5 MG/1 ML x 5 AMP.
	OP.
	8

	URANDIL   TABL. 0,05 G x 30 TABL.
	OP.
	8

	UROLIN   KAPS. 0,2 G x 20 KAPS.
	OP.
	35

	UROMITEXAN   INJ. 0,4 G/4 ML x 15 AMP.
	OP.
	14

	VERMOX   TABL. 0,1 G x 6 TABL.
	OP.
	100

	VICI AMP. 500 MG /5 ML X 5 AMP.
	OP.
	800

	VITALIPID N INFANT INJ. 10 ML X 10 FIOL.
	OP.
	10

	VITA K KAPS. X 30 
	OP.
	2

	VITAMINUM  A+E   KAPS.  X 30 
	OP.
	6

	VITAMINUM A   PŁYN 45000 J.M./1 ML - 10 ML  x 1
	OP.
	120

	VITAMINUM A+D3  KR.DOUSTNE 10 ML x 1 
	OP.
	2

	VITAMINUM B1  TABL. 0,003 G x 50 TABL.
	OP.
	3

	VITAMINUM B1  TABL. 0,025 G x 50 TABL.
	OP.
	22

	VITAMINUM B2   TABL. POWL. 0,003 G x 30  TABL.
	OP.
	5

	VITAMINUM C   TABL. 0,1 G x 50 TABL.
	OP.
	330

	VITAMINUM D3   KR.DOUSTNE 10 ML x 1 (DEVICAP)
	OP.
	10

	VITAMINUM E   KAPS. 0,1 G x 30 KAPS.
	OP.
	5

	VITAMINUM E   płyn  0,3 G/1 ML - 10 ML  x 1
	OP.
	2

	WARFIN   TABL. 0,003 G X 100 TABL.
	OP.
	6

	WARFIN   TABL. 0,005 G X 100 TABL.
	OP.
	10

	ZENTEL   TABL. 0,2 G  x 2 TABL.
	OP.
	12

	ZENTEL   ZAWIESINA  20 ML  X 1
	OP.
	6


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 39 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych, wyrobów medycznych opatrunków oraz innych:

	ACCUPRO   TABL. POWL 0,005 G x 30 TABL.
	OP.
	3

	ACCUPRO   TABL. POWL 0,01 G x 30 TABL.
	OP.
	5

	ACCUPRO   TABL. POWL 0,02 G x 30 TABL.
	OP.
	3

	AETHOXYSKLEROL   INJ. 1%/2 ML x 5 AMP.
	OP.
	7

	AETHYLIUM CHLORATUM   AEROZOL 70 G x 1 
	OP.
	8

	AGAPURIN   DRAŻ. 0,1 G x 60 DRAŻ
	OP.
	6

	AGAPURIN  RETARD  TABL. POWL  0,6 G x 20 TABL.
	OP.
	8

	AGAPURIN   TABL. POWL 0,4 G x 20 TABL.
	OP.
	240

	AKINETON TABL. POWL. 0,002 G X 50 TABL.
	OP.
	2

	ALAX  DRAŻ  X 20  DRAŻ
	OP.
	2

	ALDACTONE   INJ. 0,2 G/10 ML x 10 AMP.
	OP.
	4

	ALLUPOL   TABL. 0,1 G x 50 TABL.
	OP.
	60

	ALUSAL    TABL. 0,5 G x 30 TABL.
	OP.
	25

	AMINOMEL 12,5 E FL. A 500 ML 
	FL.
	100

	AMINOPHYLLINUM    CZOPKI  0,05 G x 10  SUPP.
	OP.
	3

	AMINOPHYLLINUM    CZOPKI  0,1 G x 10  SUPP.
	OP.
	2

	ANTYTOKSYNA  JADU ŻMIJI   INJ. 500 J   5 ML x 1 AMP.
	FIOL.
	16

	ANTYTOKSYNA TĘŻCOWA KOŃSKA INJ. 3000 J/10 ML  (X1)
	OP.
	20

	AQUA GEL - OPATRUNEK  10 CM X 12 CM x 1 SZT.
	OP.
	360

	AQUA GEL - OPATRUNEK  12 CM X 12 CM x 1 SZT.
	OP.
	110

	AREDIA   INJ. 0,09 G x 1 FIOL.
	FIOL.
	2

	ATROVENT  LS   0,25 MG/1 ML - 20 ML x 1
	OP.
	1800

	ATROVENT N   AEROZOL 10 ML  200 DOZ  x 1
	OP.
	42

	AUGMENTIN SYROP 457 MG/ 5 ML - 35 ML
	OP.
	20

	AUREX 20 TABL. 0,02 G X 20 TABL.
	OP.
	2

	BANEOCIN   MAŚĆ  20 G X 1
	OP.
	7

	BEDICORT G KREM 15 G 
	OP.
	2

	BELLAPAN   TABL. 0,00025 G x 20 TABL.
	OP.
	4

	BEMECOR INJ. 0,2 MG/2ML X 25 AMP.
	OP.
	2

	BERODUAL   INHAL. 20 ML x 1 
	OP.
	140

	BERODUAL N   AEROZOL 10ML  x 200 DAWEK 
	OP.
	50

	BEROTEC  N  AEROZOL 10 ML  X 200 DAWEK
	OP.
	2

	BETAMANN KROPLE DO OCZU 0,1 % X 5 ML 
	OP.
	2

	BETASERC   TABL. 0,008 G X 30 TABL.
	OP.
	20

	BISEPTOL   ZAWIESINA  x 100 ML  x 1
	OP.
	10

	BROMOCORN TABL. 0,0025 G X 30 TABL.
	OP.
	4

	CALCITONIN  100 INJ. 100 J.M./ 1 ML  X 5 AMP.
	OP.
	38

	CALCIUM  SYROP  BANANOWY  150 G x 1 
	OP.
	60

	CALCIUM DOBESILATE   TABL. 0,25 G x 30 TABL.
	OP.
	110

	CALCIUM GLUCONICUM   TABL. 0,5 G x 50 TABL.
	OP.
	3

	CAPTOPRIL  TABL. 0,025 G x 30 TABL.
	OP.
	130

	CAPTOPRIL  TABL. 0,05 G x 30 TABL.
	OP.
	25

	CETAPHIL MD BALSAM 200 ML
	OP.
	2

	CHIBROXIN  KR.OCZNE  0,3% - 5 ML x 1
	FL.
	20

	CHLORPROTHIXEN   TABL. 0,05 G x 50 TABL.
	OP.
	10

	CHLORPROTHIXEN   TABL. POWL 0,015 G x 50 TABL.
	OP.
	16

	CITROLYT  GRANULAT   220 G x 1
	OP.
	2

	CODOFIX  - SIATKA ELAST.   OPATRUNEK   4 X 1 M x 1
	OP.
	6

	CODOFIX  - SIATKA ELAST.   OPATRUNEK   6 X 1 M x 1
	OP.
	28

	CODOFIX  - SIATKA ELAST.   OPATRUNEK   6 X 10 M x 1
	OP.
	6

	CODOFIX  - SIATKA ELAST.   OPATRUNEK   8 X 1 M x 1
	OP.
	18

	CODOFIX  - SIATKA ELAST.   OPATRUNEK   8 X 10 M x 1
	OP.
	6

	COMFEEL   OPATRUNEK   10 CM x 10 CM x 1 SZT.
	OP.
	20

	COMFEEL   OPATRUNEK   15 CM x 15 CM x 1 SZT.
	OP.
	20

	COMFEEL PASTA    50 G X 1
	OP.
	2

	CONCOR COR TABL. 1,25 MG X 28 TABL.
	OP.
	50

	CORNEREGEL   ŻEL 5 %  10 G x 1
	OP.
	440

	CUSICROM  KROPLE DO OCZU 4%  10 ML X 1
	FL.
	3

	CUPRENIL  ( PENICILLAMINE )   TABL. POWL  0,25 G x 30 TABL.
	OP.
	3

	CUSIMOLOL    KROPLE  0,5%  5 ML x 1 
	FL.
	3

	CUSIVIRAL    MAŚĆ OCZNA  3% - 4,5 G x 1
	OP.
	15

	CUTIVATE   KREM  15 G X 1
	OP.
	60

	CUTIVATE   MAŚĆ  15 G X 1
	OP.
	50

	CYTOTEC 0,2 MG X 30 TABL.
	OP.
	4

	CZOPKI  GLICEROLOWE   CZOPKI  2 G x 10 
	OP.
	10

	CZOPKI GLICERYNOWE  1G X 10  
	OP.
	55

	DARAPRIM   TABL. 0,025 G x 30 TABL.
	OP.
	2

	DEBRIDAT   TABL. POWL. 0,1 G x 30 TABL.
	OP.
	3

	DEBRIDAT  GRANULAT - 0,024 G/5 ML x 250 ML
	OP.
	20

	DELACET   PŁYN  x 100 G X 1
	OP.
	3

	DIAPREL   TABL. 0,08 G x 60 TABL.
	OP.
	1

	DICLORATIO   INJ. 0,075 G/2 ML x 3 FIOL.
	OP.
	20

	DIGOXIN    TABL. 0,1 MG x 30 TABL.
	OP.
	2

	DIGOXIN    TABL. 0,25 MG x 30 TABL.
	OP.
	4

	DIUVER TABL. 0,005 G X 30 TABL.
	OP.
	10

	DOPEGYT   TABL. 0,25 G x 50 TABL.
	OP.
	46

	DUPHASTON   TABL. 0,01 G x 20 TABL.
	OP.
	200

	EFFOX LONG RETARD  TABL. 0,05 G x 30 TABL.
	OP.
	95

	ELOCOM MAŚĆ 0,1 % A 15 G
	OP.
	2

	ENFAMIL A.R.   PROSZEK  OD 1 MIESIĄCA x 400 G 
	OP.
	2

	ENZAPROST F   INJ. 0,005 G/1 ML x 5 AMP.
	OP.
	4

	EPANUTIN PARENTERAL INJ. 0,25 G / 5 ML X 5 AMP.
	OP.
	6

	ESPUTICON   KAPS. 0,05 G x 100 KAPS.
	OP.
	420

	ESPUTICON   KROPLE   5 G x 1
	FL.
	20

	ESTRADIOL DEPOT   INJ. 0,01 G/1 ML x 10 AMP.
	OP.
	30

	EUTHYROX    TABL.  50 MCG  x  50 TABL.
	OP.
	36

	EUTHYROX   TABL.  100 MCG  x  50 TABL.
	OP.
	24

	EUTHYROX  TABL. 0,025 MG x 50 TABL.
	OP.
	10

	EUTHYROX 75 TABL. 0,075 MG X 50 TABL.
	OP.
	3

	FENACTIL   KROPLE    4% / 10 G  x 1
	OP.
	7

	FENISTIL    KROPLE   1 MG / ML  20 ML
	FL.
	18

	FENISTIL   ŻEL  30 G 
	OP.
	4

	FIBROLAN    MAŚĆ  25 G
	OP.
	150

	FIOLET  KRYSTALICZNY SOL. 1 %  R-R  SPIRYTUS.  20 ML X 1
	FL.
	6

	FIOLET  KRYSTALICZNY   SOL. 2 %  R-R  WODNY  20 ML X 1
	FL.
	12

	FIOLET KRYSTALICZNY  1%  R-R  WODNY  PŁYN 20 ML x 1
	FL.
	12

	FLAMMACERIUM KREM 500 G
	OP.
	2

	FLOXAL   0,3 %  GUTT.  OPHT.  5 ML 
	FL.
	200

	FLOXAL   UNG.  OPTH.  3 G
	OP.
	410

	FLUCONAZOLE   SYROP  5 MG / 1 ML  150 ML
	OP.
	6

	FORADIL   KAPS.  12 MCG   x  60 KAPS.
	OP.
	45

	FOTIL   KROPLE   OPHT.  5 ML
	OP.
	2

	GAMMA ANTY-HBS  200 J.M. R-R  DO WSTRZ. DOMIĘŚ. 2 ML x 1 AMP.
	FL.
	8

	GASTROGRAFIN   PŁYN 100 ML x 10 FIOL.
	OP.
	3

	GENTAMICIN   INJ. 0,04 G/1 ML  i.v.m  x 10 
	OP.
	65

	GENTAMICIN   INJ. 0,08 G/2 ML  i.v.m x  10
	OP.
	160

	GERALEN   KAPS. 0,02 G x 50 KAPS.
	OP.
	2

	GLUCOBAY  TABL. 0,05 G x 30 TABL.
	OP.
	40

	GLUCOBAY  TABL. 0,1 G x 30 TABL.
	OP.
	10

	GOPTEN    KAPS. 0,002 G x 28 KAPS.
	OP.
	8

	GOPTEN   KAPS. 0,5 MG x 28 KAPS.
	OP.
	7

	GRANUFLEX   OPAT. 10 CM X 10 CM x 1 
	OP.
	110

	GRANUFLEX   OPAT. 15 CM X 15 CM x 1 
	OP.
	20

	GROPRINOSIN    TABL. 0,5 G x 50 TABL.
	OP.
	10

	HEMOFER  PŁYN 10 ML
	OP.
	6

	HYDROXYUREA  KAPS. 0,5 G x 100 KAPS. 
	OP.
	3

	HYDROXYZINUM   SYROP   8 MG / 5 ML  250 G X 1
	OP.
	110

	HYGROTON    TABL. 0,05 G x 20 TABL.
	OP.
	75

	IRUXOL MONO MAŚĆ 20 G
	OP.
	4

	ISOPTIN INJ. (0,005 G/2 ML) X 5 AMP.
	OP.
	120

	JUCOLON  TABL. POWL. 0,25 G x 100 TABL.
	OP.
	20

	JUVIT MULTI KR. DOUSTNE 10 ML X 1
	OP.
	6

	KALIUM   SYROP 150 G x 1 
	OP.
	13

	KALIUM  HYPERMANGANICUM  TABL. 0,1 G x 30 TABL.
	OP.
	35

	KALIUM HYPERMANGANICUM   SUBST. 5 G x 1
	OP.
	3

	KETOKONAZOL   TABL. 0,2 G x 20 TABL.
	OP.
	130

	LACIDOFIL   KAPS.  X  200 KAPS.
	OP.
	185

	LIDOCAIN   AEROZOL 10%  38 G  X 1
	OP.
	110

	LIPOFUNDIN  MCT/LCT  EMULJA   20%   INJ.  X 100 ML
	FL.
	10

	LETROX 100 TABL. 0,1 MG X 50 TABL.
	OP.
	10

	LETROX 50 TABL. 0,05 MG X 50  TABL.
	OP.
	10

	LORATADYNA TABL. 0,01G  X 30 TABL.
	OP.
	10

	LUCETAM   INJ.  3 G/15 ML x 4 AMP.
	OP.
	5

	MADOPAR  '' 125 ''  KAPS. 0,125 G x 100 KAPS.
	OP.
	14

	MAGNEZIN   TABL. 0,5 G x 60 TABL.
	OP.
	95

	MAŚĆ  ICHTIOLOWA  20 G
	OP.
	3

	MEGACE SUSP. 0,04 G/1 ML A 240 ML
	OP.
	2

	METFORMAX   TABL. 0,5 G x 30 TABL.
	OP.
	150

	METFORMAX   TABL.0,85 G x 30 TABL.
	OP.
	150

	METINDOL   MAŚĆ  5%  x 30 G X 1
	OP.
	3

	METYPRED   TABL. 0,004 G x 30 TABL.
	OP.
	85

	METYPRED   TABL. 0,016 G x 30 TABL.
	OP.
	120

	MILURIT  DRAŻ   0,3 G x 30 DRAŻ.
	OP.
	120

	MINIRIN   TABL. 0,2 MG x 30 TABL.
	OP.
	10

	MINIRIN  AEROZOL  10 MCG W DAWCE  5 ML
	OP.
	2

	MINIRIN  TABL. 0,1 MG x 30 TABL.
	OP.
	10

	MUCOSOLVAN SOL. 0,015 G/2 ML A 100 ML
	OP.
	5

	MYCOSOLON  MAŚĆ  x 15 G
	OP.
	20

	MYDOCALM   DRAŻ. 0,05 G x 30 DRAŻ.
	OP.
	45

	MYDOCALM   INJ. 0,1 G/1 ML x 5 AMP.
	OP.
	5

	MYDOCALM  TABL. POWL. 0,15 G  FORTE x 30 TABL.
	OP.
	75

	NACLOF  KROPLE 0,1 %  5 ML  x 1 
	FL.
	310

	NARCOTAN   FIOLKA  250 ML X 1
	FL.
	2

	NASIVIN   KROPLE  0,01% - 5 ML  x 1
	OP.
	380

	NEOSPASMINA   SYROP  150 G x 1
	OP.
	10

	NEUROTOP  TABL. 0,3 G  RETARD  x 50 TABL.
	OP.
	7

	NICERGOLIN   TABL. 0,01 G x 30 TABL.
	OP.
	130

	NIFUROKSAZYD   ZAWIESINA 4%   90 ML x 1 
	OP.
	5

	NIMOTOP S   INJ. 0,01 G/50 ML  + APAR. 
	OP.
	70

	NIMOTOP S  TABL. POWL 0,03 G x 100 TABL.
	OP.
	10

	NITRENDYPINA  TABL. 0,01 G x 30 TABL.
	OP.
	110

	NITROGLICERYNA TABL. PODJĘZYKOWE 0,5 MG X 20 TABL.
	OP.
	70

	NITROMINT   AEROZOL   0,4 MG / DOZA  11 G x 1
	OP.
	30

	NORCURON INJ. 0,004 G X 50 AMP.
	OP.
	5

	NUTRAMIGEN   PROSZEK   425 G X 1
	OP.
	30

	OFTALMOLOSA ERYTHROMYCIN  MAŚĆ 0,5% /3,5 G x 1 
	OP.
	18

	OMNADREN 250 R-R DO WSTRZYKIWAŃ 250 MG/ 1 ML X 5 AMP.
	OP.
	3

	OSPEN  TABL. POWL  1 MLN  J.M. x 12 TABL.
	OP.
	3

	OXYCARDIL 0,06 g x 60 TABL.
	OP.
	17

	OXYCARDIL 120  TABL. 0,12 G x 30 TABL.
	OP.
	4

	PABAL R-R DO WSTRZYKIWAŃ 100 MCG/ ML X 5 AMP. A 1 ML
	OP.
	3

	PANTHENOL AEROZOL 46,3 MG/1G A 130 G
	OP.
	2

	PARACETAMOL   CZOPKI  0,05 G x 10
	OP.
	35

	PARACETAMOL   CZOPKI  0,25 G x 10
	OP.
	210

	PARACETAMOL   CZOPKI  0,5 G x 10
	OP.
	50

	PARACETAMOL   CZOPKI  0,125 G x 10
	OP.
	200

	PARACETAMOL   SYROP 150 G TRUSKAWKOWY
	OP.
	270

	PARACETAMOL  TABL. 0,5 G x 20 TABL.
	OP.
	1600

	PERFORM PROSZEK 40 G X 1 SZT.
	SZT.
	600

	PERLINGANIT  INJ.  0,01 G/10 ML x 10 AMP.
	OP.
	85

	PERNAZINUM  TABL. 0,025 G x 20 TABL.
	OP.
	650

	PERNAZINUM  TABL. 0,1 G x 30 TABL.
	OP.
	45

	PIMAFUCIN GLOB. DOPOCHW. 0,1 G X 3 
	OP.
	3

	POLFENON   TABL. 0,15 G x 20 TABL.
	OP.
	5

	POLFENON  TABL. POWL 0,3 G x 20 TABL.
	OP.
	3

	PORTAGEN   PROSZEK  450 G  x 1
	OP.
	3

	PRAMOLAN   DRAŻ.  0,05 G x 20 DRAŻ
	OP.
	6

	PRIDINOL   TABL. 0,005 G x 50 TABL.
	OP.
	10

	PROSTIN VR   INJ. 0,5 MG / 1 ML  X  5  FIOL.
	OP.
	3

	PROTAMINUM SULFURICUM  INJ. 0,05 G/5 ML  x 1 AMP.
	OP.
	5

	PROURSAN KAPS. 0,25 G X 50 KAPS.
	OP.
	65

	PYRANTELUM   ZAWIESINA  0,05 G/1 ML - 15ML  x 1
	FL.
	8

	RECTANAL   PŁYN 150 ML x 1
	FL.
	360

	REMESTYP   INJ.   200 MCG / 2 ML  x 5 AMP.
	OP.
	1

	RYTMONORM   INJ. 0,07 G/ 20 ML 20 ML x 5 AMP.
	OP.
	220

	RYTMONORM  150   TABL. POWL.  0,15 G x 20 TABL.
	OP.
	16

	RYTMONORM  300   TABL. POWL.  0,3 G x 20 TABL.
	OP.
	3

	SANDIMMUN NEORAL KAPS. 0,05 G X 50 
	OP.
	5

	SANDIMMUN NEORAL KAPS. 0,1G X 50 
	OP.
	5

	SANDIMMUN NEORAL PŁYN 0,1G/ 1 ML X 50 ML.
	OP.
	3

	SANDOSTATIN   INJ. 0,1 G/1 ML x 5 AMP.
	OP.
	12

	SECTRAL   TABL.  0,2 G x 20 TABL.
	OP.
	3

	SELERIN   TABL. 0,005 G x 60 TABL.
	OP.
	5

	SERONIL   TABL. 0,02 G x 30 TABL.
	OP.
	3

	SILOL 350 F PŁYN 150 G
	OP.
	4

	SINGULAIR  10  TABL. POWL.  0,01 G x 28 TABL.
	OP.
	2

	SIRDALUD   TABL. 0,004 G x 30 TABL.
	OP.
	7

	SIRDALUD  MR   KAPS. 0,006 G x 30 KAPS.
	OP.
	4

	SMOCZEK SPEEN PREMATUREN  x 96 OVITA NUTRICIA
	OP.
	7

	SMOCZEK SPEEN STANDARD  x 96 OVITA NUTRICIA
	OP.
	5

	SMOCZEK NA BUTELKĘ ADA X 2 SZT. 
	OP.
	50

	SORBIFER  DURULES   TABL. POWL.  X 50 TABL.
	OP.
	2

	SORBONIT PROL.  20   TABL. 0,02 G x 40 TABL.
	OP.
	2

	SORBONIT TABL. 0,01 G X 60 TABL.
	OP.
	2

	SPAMILAN TABL. 0,005 G X 30 TABL.
	OP.
	3

	SPASTICOL   CZOPKI   1,5 G x 10
	OP.
	270

	STERI-NEB   SALAMOL  PŁYN   0,0025 G/2,5 ML  X 20
	OP.
	390

	STREPTASE  INJ. 250 000 J.M. x 1
	FL.
	6

	STREPTOKINAZA   INJ. 1,5 MLN J.M. x 1
	FL.
	9

	SULFASALAZIN  TABL. 0,5 G x 50 TABL.
	OP.
	13

	SYLIMAROL   DRAŻ. 0,035 G x 60 DRAŻ.
	OP.
	32

	SYLIMAROL   ZAWIESINA  0,7%  200 ML x 1
	FL.
	3

	SZCZEPIONKA  EUVAX  B  20 MCG/1ML  INJ. x 1 FIOL.
	OP.
	60

	TEGRETOL CR   TABL. 0,2 G x 50 TABL.
	OP.
	150

	THIOCODIN TABL. X 10 TABL.
	OP.
	20

	THYROSAN   TABL. 0,05 G x 20 TABL.
	OP.
	3

	THYROZOL 5 TABL. POWL. 0,005 G X 50 
	OP.
	5

	TIMOLOL POS 0,25% KROPLE DO OCZU X 5 ML
	OP.
	10

	TISSUCOL  KIT  ZEST. 1 ML
	OP.
	8

	TISSUCOL  KIT  ZAWIESINA 0,5 ML
	OP.
	6

	TOPAMAX   TABL. POWL. 0,025 G x 28 TABL.
	OP.
	2

	TOPAMAX   TABL. POWL. 0,1 G x 28 TABL. 
	OP.
	4

	TORECAN    TABL. POWL   0,0065 G x 50 TABL.
	OP.
	3

	TORECAN   CZOPKI   0,0065 G x 6
	OP.
	110

	TORECAN   INJ. 0,0065 G/1 ML x 5 AMP.
	OP.
	5

	TRIFAS 10   TABL. 0,01 G x 30 TABL. 
	OP.
	3

	TRILEPTAL ZAWIESINA 0,06 G/1 ML A 250 ML
	OP.
	2

	TROMBINA   FIOL.  400 J.M. + ROZP.  X  5 FIOL.
	OP.
	12

	TRUSOPT   KROPLE  OCZNE  2%  -  5ML x 1 
	FL.
	35

	ULTIVA INJ. 0,002 G X 5 AMP.
	OP.
	2

	ULTIVA INJ. 0,005 G X 5 AMP.
	OP.
	2

	ULTIVA INJ. 0,001 G X 5 AMP.
	OP.
	3

	VINPOTON   TABL. 0,005 G x 50 TABL.
	OP.
	4

	VITA K KROPLE 30 ML
	OP.
	2

	VITAMINUM  PP   TABL. 0,05 G x 20 TABL.
	OP.
	12

	VITAMINUM  PP   TABL. 0,2 G x 20 TABL.
	OP.
	5

	X-PREP   PŁYN  75 ML  x 1
	FL.
	15


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 40 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych:
	PABI-ACENOCUMAROL    TABL. 0,004 G x 60 TABL.
	OP.
	35

	ARECHIN  TABL. 0,25 G x 30 TABL.
	OP.
	3

	BISEPTOL 120  TABL.  0,12 G X  20 TABL.
	OP.
	3

	BISEPTOL 960 TABL. X 10 TABL.
	 OP.
	2

	BISEPTOL 480   TABL.  0,48 G x 20 TABL.
	OP.
	200

	CHOLAMID   TABL. 0,5 G x 30 TABL. 
	OP.
	2

	CHOLESTIL  TABL. 0,2 G x 50 TABL.
	OP.
	7

	CORTINEFF  TABL. 0,1 MG x 20 TABL.
	OP.
	4

	DIHYDRALAZINUM  TABL. 0,025 G x 30 TABL.
	OP.
	45

	ENCORTON   TABL.  0,02 G x 20 TABL.
	OP.
	160

	ENCORTON   TABL. 0,005 G x 100 TABL.
	OP.
	40

	MEFACIT   TABL. 0,25 G x 30 TABL.
	OP.
	50

	PABI-NAPROXEN   TABL. DOJEL.  0,25 G x 50 TABL.
	OP.
	30

	NAPROXEN  TABL. 0,25 G x 50 TABL.
	OP.
	230

	 PABI -DEXAMETHASON   TABL. 0,001 G x 20 TABL.
	OP.
	30

	STERINOL   PŁYN  1000 G X 1
	OP.
	3

	VAGOTHYL PŁYN 36% 50G
	   OP.
	2


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 41 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych: 
	ALCAINE   KROPLE  OCZNE  0,5% /15 ML  x 1
	OP.
	640

	BETOPTIC  KROPLE OCZNE  0,5% /5 ML x 1
	OP.
	5

	BETOPTIC  S   KROPLE  0,25% / 5 ML x 1
	OP.
	3

	BSS   PŁYN  x 500 ML
	OP.
	80

	CILOXAN   KROPLE DO OCZU  0,3% - 5 ML X 1
	OP.
	40

	EMADINE   KROPLE DO OCZU   0,05%  5 ML x 1
	OP.
	2

	FLAREX   ZAWIESINA DO OCZU  0,1% /5 ML X 1
	OP.
	20

	FLUCON    ZAWIESINA OCZNA 0,1% /5 ML x 1
	OP.
	3


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 42 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczenia żywieniowego: 
	BEBILON  BMF  PROSZEK   2,1 G  x  50
	OP.
	3

	BEBILON  HA  RTF PŁYN  90 ML RTF  x 1
	OP.
	5800

	BEBILON  NENATAL PREMIUM  PŁYN  60 ML X 1
	OP.
	620

	BEBILON  NENATAL  PROSZEK  400 G X 1
	OP.
	2

	BEBILON  PEPTI  NR 1 PROSZEK 450 G X 1
	OP.
	90

	BEBILON  PEPTI 2   PROSZEK 450 G x 1
	OP.
	95

	BEBILON  PEPTI MCT  PROSZEK 450 G X 1
	OP.
	10

	CUBISON OPAKOWANIE PACK A 1000 ML
	SZT.
	60

	CUBITAN PŁYN 200 ML 
	OP.
	40

	FANTOMALT PROSZEK 400 G X 1 
	OP.
	3

	NUTRIDRINK PŁYN 200 ML
	SZT.
	450

	NUTRIDRINK  FAT FREE A 200 ML
	SZT.
	200

	NUTRIDRINK SOUP 200 ML
	SZT.
	200

	NUTRISON  ENERGY PLUS  PŁYN 500 ML x 1
	OP.
	320

	NUTRISON  STANDARD  PŁYN 500 ML x 1
	OP.
	560

	NUTRISON ENERGY PŁYN OPAKOWANIE PACK A 1000 ML
	SZT.
	50

	NUTRISON PROTEIN PLUS - OPAKOWANIE PACK A 1000 ML
	SZT.
	30

	NUTRISON STANDARD PŁYN OPAKOWANIE PACK A 1000 ML
	SZT.
	80

	NUTRITON   PROSZEK  135 G X 1
	OP.
	5

	PEPTISORB   PŁYN  500 ML x 1
	OP.
	50

	PEPTISORB PŁYN OPAKOWANIE PACK A 1000 ML
	SZT.
	30

	PRE OP - KARTONIK TETRA 200 ML
	SZT.
	30

	PROTIFAR   PROSZEK  225 G x 1
	SZT.
	20


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 43 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego
	PERFALGAN   INJ.  0,01G /ML  100 ML x 12 FIOL.
	OP.
	350

	PERFALGAN   INJ. 0,01 G/ML  50 ML x 12 FIOL.
	OP.
	210


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 44 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	CYMEVENE (GANCICLOVIRUM) PROSZEK DO SPORZĄDZANIA R-RU DO WLEWU DOZYLNEGO 500 MG X 1 FIOL.
	FIOL.
	20

	DILATREND  TABL. 0,00625 G x 30 TABL.
	OP.
	280

	DILATREND  TABL. 0,0125 G x 30 TABL.
	OP.
	110

	DILATREND  TABL. 0,025 G x 30 TABL.
	OP.
	10

	INHIBACE   LACQ.  TABL.  0,001 G x 30 TABL.
	OP.
	18

	INHIBACE   LACQ.  TABL.  0,0025 G x 28 TABL.
	OP.
	45

	INHIBACE   LACQ.  TABL.  0,005 G x 28 TABL.
	OP.
	20

	INHIBACE   LACQ.  TABL.  0,5 MG x 30 TABL.
	OP.
	15

	MADOPAR  HBS   KAPS.  0,125 G x 100 KAPS.
	OP.
	22

	MADOPAR '250'    KAPS.  0,25 G x 100 KAPS.
	OP.
	12

	MADOPAR '62.5'   KAPS. 0,0625 G x 100 KAPS.
	OP.
	4

	NEOTIGASON   KAPS. 0,01 G x 100 KAPS.
	OP.
	2

	NEOTIGASON   KAPS. 0,025 G x 100 KAPS.
	OP.
	1

	NEUPOGEN  INJ. 600 MCG/1 ML  (30 MLN. J.M./0,5 ML) X 1 AMP.- STRZYK. 0,5 ML
	OP.
	280


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 45 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych:
	ATARAX  TABL. 10 MG X 25 TABL.
	OP.
	1050

	ATARAX  TABL. 25 MG X 25 TABL.
	OP.
	970

	FORTRANS  PROSZEK  74 G x 50 SASZETEK
	OP.
	70

	SMECTA   PROSZEK  3 G x 30 SASZETEK
	OP.
	20

	SOMATOSTATYNA  INJ. 0,003 G x 1 FIOL.
	FL.
	90

	ZYRTEC  TABL. 0,01 G X 20 TABL.
	OP.
	38

	SOMATOSTATIN INJ. 250 MCG X 1 FIOL.
	FIOL.
	12

	NOOTROPIL AMP. 3G/15 ML X 4 AMP.
	OP.
	5


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 46 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego:
	ACTILYSE INJ. 0,02 G X 1 FL.
	FL.
	30


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 47: sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, preparatów do żywienia (mleka):
	ALPREM  MLEKO LCPUFA   PŁYN  90 ML X 1
	OP.
	100

	MLEKO  NAN HA 1   PROSZEK  400 G X 1
	OP.
	3

	MLEKO NAN H.A.   PŁYN 90 ML x 1
	OP.
	4400


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 48 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego:
	SOLU-MEDROL   INJ. 0,04 G / 1 ML  x 1 FIOL.
	FL.
	45

	SOLU-MEDROL   INJ. 0,125 G + ROZP. 2 ML  x 1 FIOL.
	KPL.
	3300

	SOLU-MEDROL   INJ. 0,5 G + ROZP. 8 ML  x 1 FIOL.
	KPL.
	100

	SOLU-MEDROL   INJ. 1 G + ROZP. 16 ML  x 1 FIOL.
	KPL.
	960

	SOLU-MEDROL   INJ. 0,25 G  x 1 FIOL. + ROZP. 4 ML 
	KPL.
	10


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 49 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, testów paskowych do posiadanych glukometrów typu:
	TEST PASKOWY  ACCU-CHEK GLUCOSE X 50
	OP.
	380

	TEST PASKOWY  GLUCOKARD II  x 50
	OP.
	25

	TEST PASKOWY  ONE - TOUCH  x 50
	OP.
	10

	TEST PASKOWY  OPTIUM  XIDO x 50
	OP.
	110

	TEST PASKOWY  SENSOR - ELECTRODES  x 50
	OP.
	3

	TEST PASKOWY  SMARTSCAN  x 50
	OP.
	10


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 50 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	AZACTAM   INJ. 1 G x 1 FIOL.
	FL.
	30

	TIENAM  I.V.   INJ. 0,5 G  x 10 FL.
	OP.
	140


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 51 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	ALBUNORM 20% INJ. 200G/L X 100 ML
	OP.
	1200

	FLEBOGAMMA INJ. 2,5 G / 50 ML 
	FL
	20

	ALBUMINA LUDZKA  INJ. 5% 100 ML
	FL.
	20

	PENTAGLOBIN AMP  0,5 g/10 ml x 1
	FIOL.
	27


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 52 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych:
	COAXIL  TABL. 0,0125 G x 90 TABL.
	OP.
	42

	DIAPREL MR   TABL. 0,03 G x 90 TABL.
	OP.
	58

	NOLIPREL TABL.  2,5 MG + 0,625 MG X 90 TABL.
	OP.
	2

	NOLIPREL N FORTE TABL. 5 MG + 1,25 MG X 90 TABL.
	OP.
	2

	PREDUCTAL  MR TABL. 0,035 G x 90 TABL
	OP.
	36

	PRESTARIUM  FORTE  TABL. 0,01 G x 90 TABL.
	OP.
	10

	PRESTARIUM  TABL. 0,005 G x 90 TABL.
	OP.
	320

	TERTENSIF KOMBI TABL. 4 MG X 1,25 MG X 90 TABL. TABL. 0,0015 G x 90 TABL.
	OP.
	2

	TERTENSIF SR  TABL. 0,0015 G x 90 TABL.
	OP.
	190

	PROCORALAN TABL.5 MG x 56
	OP.
	3

	PROCORALAN TABL. 7,5 MG x 56
	OP.
	3


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 53 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych:
	INSTILLAGEL  ZEL STERYLNY  11 ML X 10  AMP./STRZYK.
	OP.
	10

	INSTILLAGEL  INJ. 6 ML X 10  AMP./STRZYK.
	OP.
	95


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 54 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, opatrunku specjalistycznego: 
	OPATRUNEK GAZOWY NASĄCZONY PARAFINĄ  I ROZTWOREM OCTANU CHLORHEKSYDYNY  15 CM X 20 CM X 10 SZT. 
	OP.
	150

	OPATRUNEK GAZOWY NASĄCZONY PARAFINĄ  I ROZTWOREM CHLORHEKSYDYNY  10 CM X 10 CM X 10 SZT. 
	OP.
	10


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 55 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, preparatów przeznaczonych do ran: 
	PRONTOSAN  ROZTWÓR DO PŁUKANIA RAN  A  350 ML X 1
	OP.
	320

	PRONTOSAN   ŻEL  A  30 ML X 1 
	OP.
	25


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 56 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego:
	XIGRIS ( DROTRECOGIN ALFA ) INJ. 0,005G X 1 FIOL. + AMP.
	FIOL.
	40


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 57 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego::
	AQUACROM  BUTELKA (R-R PŁUCZĄCY) DO STOSOWANIA ŚRÓDOCZNEGO 500 ML
	OP.
	50


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 58 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego: 
	NEORECORMON INJ. 30 000 J.M. / 0,6 ML X 1 AMPUŁKOSTRZYKAWKA
	AMP./STRZ.
	170


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 59 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, wiskoelastyku: 
	WISKOELASTYK - hialuronian sodowy kohezyjny, osmolarność = 299, mOsmol/kg, 1,4 %, do stosowania śródocznego x 1 ml X 1 FIOL.
	FIOL.
	700


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 60 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego: 
	NEXIUM ( ESOMEPRAZOLE) FIOLKA 0,04 G X 10 
	OP.
	120


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 61 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, środków kontrastowych:
	OPTIRAY 300 R-R  DO WSTRZYKIWAŃ LUB WLEWÓW DONACZYNIOWYCH A 50 ML (X 1)
	FL.
	100

	OPTIRAY 300 R-R DO WSTRZYKIWAŃ LUB WLEWÓW DONACZYNIOWYCH A 100 ML (X 1)
	FL.
	120

	OPTIRAY 300 AMPUŁKOSTRZYKAWKA A 50 ML ( X 1 )
	AMP./STRZ.
	60


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 62 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego:
	SANDOGLOBULIN INJ. 6 G X 1 FIOL.
	FIOL.
	460


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 63 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, szczepionki tężcowej: 
	SZCZEPIONKA  TĘŻCOWA ADSORBOWANA  INJ. 0,5 ML x 1 AMP. (ANATOKSYNA TĘŻCOWA)
	AMP.
	1200


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 64 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego:
	METALYSE 10 ML. INJ. 10000 J. M. = 0,05 G X 1
	OP.
	1

	METALYSE 8 ML. INJ. 8000 J. M. = 0,004 G X 1
	OP.
	1


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 65 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego:
	NOVOSEVEN 1 MG (50 K j.m.) INJ. X 1 FIOL.  (liof.) + ROZP.
	OP
	8


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 66 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, środków kontrastowych:
	VISIPAQUE 320 INJ. 32,6 G/ 50 ML = 16 G JODU
	FL
	10

	OMNIPAQUE 350 = 17,5 G JODU / 50 ML X 10 FIOL.
	OP.
	2

	OMNIPAQUE 350 = 35 G JODU / 100 ML X 10 FIOL.
	OP.
	2


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 67 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego: 
	ACICLOVIR INJ. 0,25 G X 5 AMP
	OP.
	65


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 68 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów do leczenia żywieniowego:
	CUBITAN PŁYN 200 ML 
	OP.
	30

	MULTIMEL N-4 550 INJ. 1500ML X 1
	OP.
	850

	MULTIMEL N-6 900 E INJ. 1500ML X 1
	OP.
	60

	MULTIMEL N-5 800 E INJ. 1500 ML. X 1
	OP.
	40


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 69 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	AZYTER KROPLE DO OCZU 15 MG/G X 6SZT 
	OP.
	20

	BIOLAN KROPLE DO OCZU 0,15%/ 0,35 ML X 20 MINIMSÓW
	OP.
	10

	OFTAQUIX KROPLE DO OCZU 0,5 % A 5 ML.
	SZT.
	480

	TOBRADEX KROPLE DO OCZU - ZAWIESINA A 5 ML
	OP.
	10

	DEXAMYTREX KROPLE DO OCZU A 5 ML 
	SZT. 
	5


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 70 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego
	VENOFER (FERRI HYDROXIDUM SACCHARUM) R-R DO WSTRZYKIWAŃ I WLEWÓW DOŻYLNYCH          1 AMP. ( 5 ML) ZAWIERA 100 MG ŻELAZA W POSTACI KOMPLEKSU SACHAROZY I WODOROTLENKU ŻELAZA III  0,1 G/5 ML X 5 AMP.
	OP.
	220


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 71 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, smoczków do butelek:
	JEDNORAZOWY SMOCZEK DO BUTELKI, GOTOWY DO UŻYTKU. OTWÓR PRZEPŁYWOWY W FORMIE KRZYŻYKA DO PAPEK. ROZMIAR 2 (OD 6 MIESIĘCY) . SMOCZEK WYKONANY Z NATURALNEGO LATEKSU  Z ODPOWIETRZACZEM X 1
	SZT.
	500

	JEDNORAZOWY SMOCZEK DO BUTELKI, GOTOWY DO UŻYTKU ŚREDNI OTWÓR PRZEPŁYWOWY DO MLEKA (MODYFIKOWANEGO) ROZMIAR 2 (OD 6 MIESIĘCY) SMOCZEK WYKONANY Z NATURALNEGO LATEKSU Z ODPOWIETRZACZEM X 1
	SZT.
	2500

	JEDNORAZOWY SMOCZEK DO BUTELKI, GOTOWY DO UŻYTKU ŚREDNI OTWÓR PRZEPŁYWOWY DO MLEKA (MODYFIKOWANEGO) ROZMIAR 1 (DO 6 MIESIĘCY) SMOCZEK WYKONANY Z NATURALNEGO LATEKSU Z ODPOWIETRZACZEM  X 1
	SZT.
	500


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 72 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych
	PROPOFOL W EMULSJI TŁUSZCZOWEJ MCT/LCT 1% AMP. 10 MG/ ML INJ. 20 ML X 5 FIOL. 
	OP.
	460

	ETOMIDATE W EMULSJI TŁUSZCZOWEJ MCT/ LCT 0,02 G /10 ML X 10 FIOL.
	OP.
	40


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 73 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego: 
	TETABULIN   S/D    INJ. 250 J.M. x 1 FIOL.
	FL.
	420


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 74 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego: 
	LUCENTIS (RANIBIZUMAB) INJ.  0,0023 G / 0,23 ML X 1 FIOL.+ AKCESORIA  lek zarejestrowany w okulistyce do leczenia wysiękowej postaci AMD blokujący wszystkie znane biologicznie aktywne izoformy VEGF - A
	FIOL.
	40


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 75 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego: 
	AMOKSIKLAV TABL. 0,625 G X 21 TABL.
	OP.
	450

	AMOKSIKLAV TABL. 1 G X 14 TABL. POWL.
	OP.
	60


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 76 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego: 
	XEOMIN (TOKSYNA BOTULINOWA TYPU A WOLNA OD BIAŁEK KOMPLEKSUJĄCYCH)

PROSZEK DO SPORZĄDZANIA ROZTWORU DO WSTRZYKIWAŃ

1 FIOLKA 100 JEDNOSTEK LD 50 TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A       (150 KD) 
	OP
	20


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 77 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego: 
	ENBREL (ETANERCEPT) INJ. 0,05 G X 4 AMP/STRZYK 
	OP.
	30


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Pakiet nr 78 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktów leczniczych, opatrunków specjalistycznych oraz preparatów do żywienia:  
	ACENOCUMAROL TABL 1 MG X 60 TABL.
	OP.
	2

	AMIZEPIN TABL. 200 MG X 50 TABL.
	OP.
	3

	ATRAUMAN AG-OPATRUNEK JAŁOWY Z MAŚCIĄ                                                 10CM X 10CM   X 10 SZT.
	OP.
	4

	AKINETON TABL. 0,002 G X 50 TABL.
	OP.
	6

	CELESTONE AMP. 0,004 G/1 ML X 1 AMP.
	AMP.
	600

	CLONAZEPAM 0,5 MG TABL. X 30 TABL.
	OP.
	70

	DIOSMINA 450 MG + HESPERYDYNA 50 MG    W FORMIE ZMIKRONIZOWANEJ OCZYSZCZONEJ FRAKCJI FLAWONOIDOWEJ  X 60 TABL.
	OP.
	300

	DITROPAN TABL. 30 MG X 30 TABL.
	OP.
	15

	DORIBAX PROSZEK DO PRZYGOTOWANIA  ROZTWORU DO INFUZJI   0,5G X 10 FIOL.
	OP.
	3

	ESMERON INJ. 50 MG/5 ML X 10 AMP.
	OP.
	90

	KLIMICIN KAPS. 300 MG X 16 KAPS.
	OP.
	50

	METINDOL RETARD TABL. O PRZEDŁUŻONYM UWALNIANIU  0 075 G  X 25 TABL.
	OP.
	36

	MUCOSOLVAN PŁYN DO INHALACJI Z NEBULIZATORA  7,5MG/ML  100 ML X 1 SZT.
	OP.
	40

	NEXIUM INJ. 40 MG PROSZEK DO SPORZĄDZANIA R-RU DO WSTRZYKIWAŃ I INFUZJI X 10 FIOL.
	OP.
	75

	NUTRIDRINK FAT FREE PŁYN 200 ML X 1 SZT.
	SZT.
	600

	PRINIVIL TABL. 0,005 G X 28 SZT.
	OP.
	10

	PRINIVIL TABL. 0,01 G X 28 SZT.
	OP.
	10

	PRINIVIL TABL. 0,02 G X 28 SZT.
	OP.
	10

	PRAMOLAN TABL.POWL.  0,05 G X 20 SZT.
	OP.
	20

	PABAL R-R DO WSTRZYKIWAŃ AMP. 100 MCG/ML X 5 AMP.
	OP.
	12

	STERI-NEB SALAMOL R-R DO NEBULIZACJI         0,0025 G / 2,5 ML X 20 AMP. 2,5 ML
	OP.
	50

	SUPRASORB F - OPATRUNEK FOLIOWY NA RANY PRZEPUSZCZALNY DLA PARY WODNEJ I TLENU 10 X 12 CM X 10 SZT.
	OP.
	3

	SUPRASORB A+AG - OPATRUNEK BAKTERIOBÓJCZY Z ALGINIANEM WAPNIA  10 X 10 CM X 10 SZT.
	OP.
	3

	SUPRASORB H STANDARD - OPATRUNEK HYDROKOLOIDWY STOSOWANY W ODLEŻYNACH, OWRZODZENIACH ŻYLAKOWATYCH PODUDZI  10 X 10 CM X 1 SZT.
	SZT.
	30

	SUPRASORB G - ŻEL AMORFICZNY JAŁOWY NAWILŻAJĄCY RANĘ I ROZPUSZCZAJĄCYM MARTWICE - 20 G X 1 SZT.
	SZT.
	4

	SUPRASORB H THIN - OPATRUNEK HYDROKOLOIDOWY CIENKI STOSOWANY W ODLEŻYNACH , W OWRZODZENIACH   20 X 20 CM X 5 SZT. 
	OP.
	2

	VAGOTHYL R-R DO STOSOWANIA ZEWNĘTRZNEGO 360 MG/ML BUT. A 50 ML
	OP.
	2

	VITAMINUM B1 0,025G TABL. X 50 TABL.
	OP.
	40


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części). 
Pakiet nr 79 : sukcesywny zakup wraz z dostarczeniem do loco- Apteka Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie, ul. Korczyńska 57 na warunkach określonych zapisami niniejszej specyfikacji oraz załączonym do niej wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do siwz, produktu leczniczego:
	RO-ACTEMRA ( TOCILIZUMAB )-JAŁOWY KONCENTRAT DO SPORZĄDZANIA R-RU DO INFUZJI 20MG/1ML  FIOLKI A 80MG, 200MG, 400MG
	MG
	7 440


Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia także zawiera szczegółowy opis, zakres i wielkość przedmiotu zamówienia w niniejszym pakiecie (części).
Wszystkie części dotyczące przedmiotu zamówienia w danym pakiecie, stanowią jedną całość i nie podlegają wyłączeniu. Podmiot przystępujący do przetargu na dany pakiet musi zaoferować realizację tego pakietu w całości, bez dzielenia na poszczególne części, natomiast może wchodzić w konsorcja z innymi podmiotami w celu zrealizowania w całości przedmiotu zamówienia w danym pakiecie.
2. ZAMAWIAJĄCY NIE PRZEWIDUJE ZAMÓWIEŃ UZUPEŁNIAJĄCYCH, O JAKICH MOWA W ART. 67 UST. 1 PKT 6 I 7 LUB ART. 134 UST. 6 PKT 3 I 4 USTAWY.
3. ROZLICZENIA POMIĘDZY WYKONAWCĄ A ZAMAWIAJĄCYM PROWADZONE BĘDĄ W PLN.

4. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA: 

 Termin wykonania zamówienia:   12 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy (udzielenia zamówienia).

5. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW ORAZ WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU. 

	Warunki udziału w postępowaniu, zgodnie z art. 22 ust.1 oraz 24 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych, opis sposobu dokonania oceny spełniania przez Wykonawcę tych warunków udziału w postępowaniu oraz informacja o oświadczeniach i / lub dokumentach jakie ma dostarczyć Wykonawca w celu wykazania spełniania warunków: 

	Warunek (podmiotowy) udziału

w postępowaniu:
	Opis sposobu dokonania oceny spełniania przez Wykonawcę warunków (podmiotowych)udziału w postępowaniu:
	Informacja o oświadczeniach i / lub dokumentach jakie ma dostarczyć Wykonawca w celu wykazania spełniania warunków(podmiotowych):

	I) posiadanie uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania 
	Wykonawca złoży oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz dokumenty na potwierdzenie, ze Wykonawca posiada uprawnienia  do prowadzenia działalności  w zakresie obrotu produktami leczniczymi  tj. zezwolenie na prowadzenie obrotu produktami leczniczymi;  *
Ocena spełnienia odbędzie się na podstawie oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz na podstawie dokumentów złożonych na potwierdzenia posiadania  przez Wykonawcę uprawnień  do prowadzenia działalności  w zakresie obrotu produktami leczniczymi  tj. zezwolenie na prowadzenie obrotu produktami leczniczymi;  *
	1) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych (którego wzór stanowi załącznik nr 4 do siwz); 
2) kopia ważnego zezwolenia Głównego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) w zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutycznej, a w przypadku składania oferty na leki psychotropowe i odurzające – odpowiednio wymagane zezwolenie;

3) kopia ważnego zezwolenia Głównego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) na wytwarzanie produktów leczniczych jeżeli Wykonawca jest wytwórcą;

4) w przypadku Wykonawcy prowadzącego skład konsygnacyjny – kopia zezwolenia na prowadzenie składu konsygnacyjnego zawierające uprawnienie przyznane przez Głównego Inspektora Farmaceutycznego w zakresie obrotu produktami leczniczymi; *

	
	* W przypadku oferowania rzeczy zakwalifikowanych wyłącznie jako wyroby medyczne zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych dnia 20 kwietnia  2004 r. (dz. U. Nr 93 poz. 896 ) lub innych niż wyroby medyczne i braku konieczności posiadania przez wykonawcę koncesji, zezwoleń  lub licencji na podjecie i prowadzenie  działalności gospodarczej w tym zakresie, Zamawiający stosownie do powyższego nie wymaga posiadania koncesji, zezwoleń lub licencji i złożenia na potwierdzenie tegoż odpowiednich dokumentów, aczkolwiek wymaga złożenia wraz z ofertą stosownego oświadczenia. 

	II) posiadanie wiedzy i doświadczenia;
	Wykonawca złoży oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych.


Ocena spełnienia odbędzie się na podstawie oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
	1)Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych (którego wzór stanowi załącznik nr 4 do siwz) 



	III) dysponowanie odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
	Wykonawca złoży oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Ocena spełnienia odbędzie się na podstawie oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
	 Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie  zamówienia, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych (którego wzór stanowi załącznik nr 4 do siwz)

	IV) spełnianie warunku dotyczącego sytuacji ekonomicznej i finansowej; 


	Wykonawca złoży oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz w zakresie znajdowania się w  sytuacji finansowej za​pewniającej wykonanie Zamówienia Ocena spełnienia odbędzie się na podstawie oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

	1. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych (którego wzór stanowi załącznik nr 4 do siwz)



	V) Niepodleganie wykluczeniu z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art.. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy prawo zamówień publicznych  z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:
1) wykonawców, którzy wyrządzili szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło się w okresie 3 lat przed wszczęciem

postępowania;

2) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem

sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego;

3) wykonawców, którzy zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji

właściwego organu;

4) osoby fizyczne, które prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

5) spółki jawne, których wspólnika prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

6) spółki partnerskie, których partnera lub członka zarządu prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo

przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

7) spółki komandytowe oraz spółki komandytowo-akcyjne, których komplementariusza prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko ej prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu

osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

8) osoby prawne, których urzędującego członka organu zarządzającego prawomocnie skazano za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe lub przestępstwo udziału w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec których sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary.
	1.Wykonawca złoży oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełniania warunków, o których mowa  w art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

2. aktualny odpis z właściwego rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a osoba fizyczna złoży oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.
3.  Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt 4-8 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 
4. Aktualną informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy (dla podmiotów zbiorowych), wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 
5. Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu podatkowego, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert ( art. 24 ust.1 1 pkt. 3 ustawy)
6. Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu , wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert ( art. 24 ust.1 1 pkt. 3 ustawy)
Jeżeli Wykonawca wykazując spełnianie warunku określonego w art. 22 ust.1 polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, a podmioty te będą brały w realizacji części zamówienia, Wykonawca jest zobowiązany do przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych w pkt. od  1 do 6. 
 W przypadku oferty złożonej przez podmioty występujące wspólnie, dokumenty wymienione w punktach  od 2 do 6. składa każdy z podmiotów - samodzielnie.
 W przypadku wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ,jeżeli osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5–8 ustawy Prawo zamówień publicznych mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 5–8 ustawy Prawo zamówień publicznych, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, z tym że w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób. 
Gdy wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w punktach 2–6 składa odpowiednio: 
1.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; 
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; 
c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie; 
 2. zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

Ocena spełnienia odbędzie się na podstawie oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełniania warunków, o których mowa  w art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz na podstawie analizy treści aktualnych dokumentów, o których mowa powyżej.


	1.Oświadczenie   o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.1  ustawy Prawo zamówień publicznych 

( którego wzór stanowi załącznik nr 5 do siwz)

2.Oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem aktualnego odpisu z właściwego rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w przypadku osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.
3. Oryginał lub kopia aktualnego aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt 4-8 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 
4. Oryginał lub kopia aktualnej  informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy (dla podmiotów zbiorowych), wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 
5. Oryginał lub kopia aktualnego zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu podatkowego, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert ( art. 24 ust.1 1 pkt. 3 ustawy)
6. Oryginał lub kopia aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu , wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert ( art. 24 ust.1 1 pkt. 3 ustawy)
Jeżeli Wykonawca wykazując spełnianie warunku określonego w art. 22 ust.1 polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, a podmioty te będą brały w realizacji części zamówienia, Wykonawca jest zobowiązany do przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych w pkt. od  1 do 6. 
 W przypadku oferty złożonej przez podmioty występujące wspólnie, dokumenty wymienione w punktach  od 2 do 6. składa każdy z podmiotów - samodzielnie.
 W przypadku wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,jezeli osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5–8 ustawy Prawo zamówień publicznych mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 5–8 ustawy Prawo zamówień publicznych, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, z tym że w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób. 
Gdy wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w punktach 2–6 składa odpowiednio: 
1.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; 
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; 
c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie; 
 2. zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy Prawo zamówień publicznych. 




A) Zamawiający wymaga , aby zaoferowane produkty były dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, a w szczególności wymagana jest dopuszczenie do obrotu i używania oraz  potwierdzona zgodność oferowanych produktów z wymogami ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne ( tekst jednolity, Dz. U. z 2008, Nr 45, poz. 271),  ustawy z 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 93 poz. 896), ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r.  o bezpieczeństwie żywności i żywienia oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 października 2007 r. w sprawie środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego.
 W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy - odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda:
· w zakresie dopuszczenia do obrotu i używania, zgodnie z obowiązującymi w tej mierze wymogami prawnymi: stosownego oświadczenia o dopuszczeniu do obrotu zaoferowanych produktów leczniczych/ wyrobów medycznych/ środków żywieniowych specjalnego przeznaczenia/ innych zgodnie zobowiązującymi w tej mierze przepisami prawa (wzór oświadczenia zawiera załącznik nr 1 do siwz– formularz ofertowy)

· w pakiecie nr 16 poz. nr 1 i 2 – próbki przedmiotu zamówienia, po jednej fiolce dla poz. nr 1 i nr 2. Próbki należy dostarczyć najpóźniej niż przed upływem terminu składania ofert, o którym mowa w części 7 siwz (pkt. 7.3.) do Apteki Szpitalnej, ul. Korczyńska 57

- w pakiecie nr 54 dla oferowanego wyrobu medycznego Zamawiający żąda przedłożenia dokumentów odpowiednio do poniższego: 
1. Produkty zakwalifikowane jako wyroby medyczne w rozumieniu  ustawy z 20.04.2004 r. o wyrobach medycznych: 

a)  dla wszystkich klas wyrobu medycznego – odpowiednia deklaracja zgodności,

b) dla  następujących klas wyrobu medycznego: klasa I sterylne, klasa I z funkcją pomiarową, klasa IIa, klasa IIB, klasa III - certyfikat zgodności wyrobu z wymaganiami zasadniczymi dla danych wyrobów medycznych wydany przez uprawnioną jednostkę notyfikowaną

c) dla wszystkich klas wyrobu medycznego, za wyjątkiem klasy I i IIa gdy pierwsze jego wprowadzenie do obrotu i stosowania nastąpiło w innym niż Polska kraju Unii Europejskiej ( w takim przypadku należy złożyć stosowne oświadczenie), zgodnie z przepisami powołanej na wstępie ustawy o wyrobach medycznych - świadectwo zgłoszenia (wpis) w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych

2. w przypadku dołączenia dokumentów innych niż wymienione w pkt. powyżej, a uwzględnionych w szczególności w przepisach przejściowych ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Wyrobach Medycznych, Wykonawca składając te dokumenty musi dołączyć do oferty stosowne wyjaśnienie;

B) Zamawiający informuje, że technika oceny spełnienia przez Wykonawcę warunków wymaganych będzie polegała na zastosowaniu systemu zero – jedynkowego, tzn. "spełnia"  lub "nie spełnia".,                       

C) Zamawiający wymaga dołączenia wypełnionego formularza ofertowego - załącznik nr 1, oraz wypełnionego formularza przedmiotu zamówienia, cenowego - załącznik nr 2   stanowiących właściwą część oferty.  

D) zaleca się dołączenie do oferty wypełnionego i zaparafowanego wzoru umowy – załącznik nr 5  do niniejszej specyfikacji, 

E) Dokumenty muszą być przedstawione w formie oryginału lub kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku składania elektronicznych dokumentów powinny być one opatrzone przez wykonawcę bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca ważnego kwalifikowanego certyfikatu.  Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

F) Wykonawca może polegać 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. (art. 26 ust. 2 b ustawy prawo zamówień publicznych).  

G)Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 96 ust 3 ustawy protokół z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania, z tym, że oferty udostępnia się od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeśli Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane (art. 8 ust. 3)

H)  Informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa winne być przez Wykonawcę złożone w oddzielnej kopercie z oznakowaniem „Tajemnica przedsiębiorstwa”.Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy skutkować będzie odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 1 ustawy. Wykonawca w szczególności nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofercie (por. art. 8 ust. 3 ustawy)

6.INFORMACJA NA TEMAT POWIERZENIA CZĘŚCI ZAMÓWIENIA PODWYKONAWCOM

Wykonawca wskaże część zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom

7. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY. MIEJSCE I TERMIN ZŁOŻENIA OFERTY ORAZ MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT.

7.1 Oferta wraz ze stanowiącymi jej integralną część załącznikami musi być sporządzona przez Wykonawcę ściśle według postanowień niniejszej Specyfikacji.

7.2 Ofertę należy złożyć w zapieczętowanej kopercie w siedzibie Zamawiającego przy ulicy Korczyńskiej 57, 38-400 Krosno w sekretariacie (pok. 275) 

7.3 Termin składania ofert: 24. 06.2010 r., do godz. 10:00. 


        Termin otwarcia ofert:  24. 06.2010 r. godz. 11:00 

Otwarcie ofert nastąpi w terminie określonym w punkcie 8.d, w siedzibie Zamawiającego, w Krośnie,                ul. Korczyńska 57 w pokoju nr 101. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwarciu ofert, Zamawiający prześle informację z otwarcia ofert na jego pisemny wniosek.
 Ofertę wraz ze wszystkimi załącznikami trwale spiętą należy umieścić w zapieczętowanej kopercie opatrzonej danymi Wykonawcy oraz napisami: 
„Przetarg  - dostawa produktów leczniczych różnych”
   NZ/215/39/2010 


      z wyraźnym napisem :

     „NIE OTWIERAĆ W SEKRETARIACIE”
Konsekwencje złożenia oferty nie zgodnej z ww. opisem ponosi Wykonawca.

Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonych ofert przed terminem składania ofert.

Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonych ofert pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed terminem składania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad jak składana oferta tj. w kopercie oznakowanej dopiskiem: „Zmiana”.

Koperty oznakowane dopiskiem „Zmiana” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty.

Oferta złożona po terminie zostanie niezwłocznie zwrócona Wykonawcy.
Oferta powinna być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty. 

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, z zastrzeżeniem art. 93 ust. 4 ustawy.

8 SPOSÓB PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ, WNIOSKÓW, ZAWIADOMIEŃ ORAZ INFORMACJI.

8.1 Na podstawie art. 27 ust. 1 ustawy Zamawiający dokonuje wyboru faksu oraz drogi elektronicznej, jako zamiennych dopuszczalnych sposobów przekazywania oświadczeń, wniosków, zawiadomień i informacji z zastrzeżeniem punktu 8. 2.  i 17.5 SIWZ. Jako drogę elektroniczną przesłania informacji rozumie się, stosownie do okoliczności, e-mail bądź zamieszczenie pytania lub wyjaśnienia na stronie internetowej Zamawiającego. Adres e-mail Zamawiającego: sezam.szpital@krosno.med.pl. Zamawiający, informacji, oświadczeń, wniosków i zawiadomień, o jakich mowa w zdaniu pierwszym, nie udziela telefonicznie.

8.2 Wykonawcy, którzy złożyli wniosek o przesłanie SIWZ drogą pisemną, jak też Wykonawcy, którzy złożą stosowny wniosek oświadczenia, wnioski, zawiadomienia i informacje otrzymywać będą drogą pisemną,

8.3 Przekazanie informacji w sposób wskazany w pkt. 8.1. SIWZ zostanie niezwłocznie potwierdzone pisemnie na żądanie drugiej strony

8.4 Wykonawca może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienia dotyczące wszelkich wątpliwości, związanych z SIWZ lub sposobem przygotowania i złożenia oferty, kierując swoje zapytania faksem pod numer (0–13)43-784-97 lub (013-) 43 782-15, bądź poprzez witrynę internetową Zamawiającego: www.krosno.med.pl/przetargi bądź pisemnie pod adres: 38–400 Krosno, ul. Korczyńska 57. W ostatnim przypadku przepis 8.2. SIWZ stosuje się odpowiednio.

8.5 Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert – pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.  Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa powyżej, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa powyżej (zgodnie z nowelizacją ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (j. t. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655, z późn. zm.,  zmienioną ustawą z dnia 5 listopada 2009 r. o zmianie ustawy – Prawo zamówień publicznych oraz ustawy o kosztach sądowych w sprawach cywilnych (Dz. U. z dnia 7 grudnia 2009 r., Nr 206, poz. 1591. ) 

8.6 Treść wyjaśnienia zostanie, bez wskazania źródła zapytania, ogłoszona na stronie internetowej Zamawiającego, a w przypadku o którym mowa w lit. 8.2. także pisemnie.

8.7 W przypadku wysłania wiadomości faksem lub drogą elektroniczną po godzinach pracy tj. po 14:35 Zamawiający za datę powzięcia informacji w niej zawartych uzna dopiero następny dzień roboczy.    

9 TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ WYNOSI 60 DNI. BIEG TERMINU ROZPOCZYNA SIĘ WRAZ Z UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT. 

10 WYCOFANIE SIĘ WYKONAWCY Z POSTĘPOWANIA.

Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania przez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek) z dopiskiem „Wycofanie”. 

Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi ofertami. 
11 OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY 

1.Cenę oferty należy obliczyć uwzględniając zakres zamówienia określony w załączniku nr 2 i 2a do siwz, a także doświadczenie i wiedzę zawodową wykonawcy, jak i wszelkie koszty niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia (pakowanie, transport, ubezpieczenie, szkolenia), podatki, cła, oraz rabaty, upusty itp., których wykonawca zamierza udzielić oraz ewentualne ryzyko wynikające z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy. Cena oferty musi uwzględniać wszystkie wymagania siwz oraz obejmować wszelkie koszty (w tym podatek VAT), jakie poniesie wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia. Zamawiający nie ponosi dodatkowo innych kosztów związanych z realizacją zamówienia .  

2. Cena musi być podana w formularzu – „Oferta Wykonawcy” – zał. nr 1 do SIWZ – w złotych polskich (PLN) cyfrowo i słownie z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku (groszy), netto i brutto z  podaniem obowiązującej stawki podatku VAT. 

3. Przez cenę należy rozumieć cenę zgodnie z art. 2 pkt 1 Pzp, 

4. Przy obliczaniu wartości brutto należy stosować zasadę obliczania wartości sprzedaży brutto zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dnia 31.05.2005 r. w sprawie zwrotu podatku niektórym podatnikom, zaliczkowego zwrotu podatku, wystawiania faktur, sposobu ich przechowywania oraz listy towarów i usług, do których nie mają zastosowania zwolnienia od podatku od towarów i usług (Dz. U. 2005 nr 95 poz. 798) tj. zgodnie ze wzorem:

Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto + podatek VAT = wartość brutto.

5. Nie przewiduje się żadnych przedpłat ani zaliczek na poczet wykonania zamówienia, a płatność nastąpi zgodnie ze stosownym  zapisem umowy i ofertą wykonawcy.
Cenę oferty należy obliczyć uwzględniając zakres zamówienia zawartego w załączniku nr 2 oraz ewentualne ryzyko wynikające z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy.
12 WYBÓR OFERTY 

12.1 Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującym kryterium oceny ofert i jego znaczeniem:



CENA   -   100 %,

12.2 Cena, o jakiej mowa powyżej jest ceną brutto, wyrażoną w złotych z dokładnością do jednego grosza (2-ch miejsc po przecinku)

12.3 Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu  kryterium, otrzyma maksymalną ilość punktów. Pozostałym Wykonawcom, spełniającym wymagania kryterium przypisana zostanie odpowiednio mniejsza ilość punktów

12.4 Wartość punktowa ceny jest liczona wg wzoru:

          Cn

Xc = ----------- x 100 pkt

         Cof

gdzie:

Xc   - wartość punktowa ceny, Cn   - najniższa oferowana wartość wśród złożonych ofert, Cof  - wartość oferty ocenianej

12.5 Maksymalna ilość punktów, jaką Wykonawca może uzyskać w wyniku oceny według ww. kryterium wynosi 100, uzyska ją oferta o najniższej cenie brutto. Pozostałe oferty otrzymają punktację na podstawie stosunku zaoferowanej ceny do ceny najniższej (zgodnie z matematyczną zasadą proporcjonalności odwrotnej – im wyższa cena tym mniejsza ilość przyznanych punktów).

12.6 Za ofertę najkorzystniejszą uznana zostanie oferta niepodlegająca odrzuceniu, która uzyska największą ilość punktów.
12.7 W toku oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawcy pisemnych wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.

12.8 Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie - Prawo zamówień publicznych oraz SIWZ i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria, jak wyżej.
13 INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający jednocześnie zawiadomi o wszystkich Wykonawców, którzy złożyli oferty o: 
a.  Wyborze najkorzystniejszej oferty podając nazwę (firmę)albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano i uzasadnienie jej wyboru, oraz nazwy (firmy) albo imiona i nazwiska, siedziby i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert oraz łączną punktację. 
b. Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

c. Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego podając uzasadnienie faktyczne i prawne 

d. Terminie określonym zgodnie z art. 94 ust. 2 Pzp, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.

e.      Zawiadomienie o wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiający zamieści na swojej stronie internetowej oraz w swojej siedzibie w miejscu publicznie dostępnym (tablica ogłoszeń w siedzibie przy ul. Korczyńskiej 57 ). 

2.Przed podpisaniem umowy, na żądanie Zamawiającego i terminie przez niego wyznaczonym Wykonawca przedłoży oryginał lub kopię aktualnego odpisu z właściwego rejestru, w szczególności z Krajowego Rejestru Sądowego lub Ewidencji Działalności Gospodarczej. Nadto osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty lub przedłożonych dokumentów rejestrowych, o których mowa powyżej
14. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

1. Wykonawcom, a także innym osobom  jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych  przysługują przewidziane w ustawie  z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U.  z 2007  Nr 223, poz. 1655, poźn. zm.) środki ochrony prawnej. 

2.Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy, uczestnikowi konkursu, 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 ustawy.

3. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz specyfikacji istotnych warunków zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5. Ustawy Prawo zamówień publicznych

4. 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.

5. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.

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

7. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia za pomocą jednego ze sposobów określonych w art. 27 ust. 2. Ustawy pzp

8. 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 w inny sposób – w przypadku gdy wartość zamówienia jest równa lub przekracza kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8;

9. 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;

10. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w niniejszym ust. 8 i 9 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; 

11. Szczegółowe zasady wnoszenia środków ochrony prawnej oraz postępowania toczonego wskutek ich wniesienia określa Dział VI ustawy.
15. ZMIANA POSTANOWIEŃ UMOWY W STOSUNKU DO TREŚCI OFERTY

Zgodnie z art. 144 ust. 1 Pzp niedopuszczalne są zmiany istotne postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy, za wyjątkiem zmian przewidzianych przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu lub w specyfikacji istotnych warunków zamówienia na określonych tam warunkach 

W związku z powyższym Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy. W szczególności dopuszczalne są zmiany:

· korzystne dla zamawiającego w tym, przewidujące niższą cenę udzielonego zamówienia niż wynikająca z treści oferty bądź szerszy zakres zobowiązania wykonawcy lub kształtujące w sposób korzystniejszy niż wynikało by to z treści oferty sposób zapłaty za udzielone zamówienie, w szczególności w ratach zamiast jednorazowej płatności lub w większej ich liczbie, bądź przewidujące dłuższy termin zapłaty.

· przewidujące dłuższy termin wykonania zamówienia na skutek obiektywnych okoliczności których nie można było przewidzieć, 

· przewidujące dostawy równoważne w nowszej i oczywiście lepszej technologicznie ich wersji, bądź te same dostawy w innym opakowaniu jeżeli w obydwu przypadkach nie prowadzi to do zwiększenia ceny,

16.WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM 

1. Oferta musi być zabezpieczona wadium w wysokości odpowiednio: 
	Pakiet 1 
	6 300,00 zł 
	Pakiet 21
	1 300,00 zł 
	Pakiet 41
	     430,00 zł 
	Pakiet 61 
	     420,00 zł 

	Pakiet 2
	9 700,00 zł 
	Pakiet 22 
	8 100,00 zł 
	Pakiet 42
	     800,00 zł 
	Pakiet 62
	14 400,00 zł 

	Pakiet 3
	4 200,00 zł 
	Pakiet 23
	1 500,00 zł 
	Pakiet 43
	  1 500,00 zł 
	Pakiet 63
	  1 100,00 zł 

	Pakiet 4
	1 800,00 zł 
	Pakiet 24
	1 000,00 zł 
	Pakiet 44
	  1 700,00 zł 
	Pakiet 64
	     230,00 zł 

	Pakiet 5
	3 700,00 zł 
	Pakiet 25
	   120,00 zł 
	Pakiet 45
	  1 600,00 zł 
	Pakiet 65
	     660,00 zł 

	Pakiet 6
	   400,00 zł 
	Pakiet 26
	1 200,00 zł 
	Pakiet 46
	     580,00 zł 
	Pakiet 66
	       80,00 zł 

	Pakiet 7
	6 600,00 zł 
	Pakiet 27
	   180,00 zł 
	Pakiet 47
	     200,00 zł 
	Pakiet 67
	     110,00 zł 

	Pakiet 8
	4 000,00 zł 
	Pakiet 28
	8 100,00 zł 
	Pakiet 48
	  2 700,00 zł 
	Pakiet 68
	  1 700,00 zł 

	Pakiet 9
	1 600,00 zł 
	Pakiet 29
	1 000,00 zł 
	Pakiet 49
	     560,00 zł 
	Pakiet 69
	     330,00 zł 

	Pakiet 10
	1 100,00 zł 
	Pakiet 30
	   100,00 zł 
	Pakiet 50
	  1 100,00 zł 
	Pakiet 70
	  1 200,00 zł 

	Pakiet 11
	   700,00 zł 
	Pakiet 31
	   260,00 zł 
	Pakiet 51
	10 200,00 zł 
	Pakiet 71
	     100,00 zł 

	Pakiet 12
	   350,00 zł 
	Pakiet 32
	   160,00 zł 
	Pakiet 52
	     330,00 zł 
	Pakiet 72
	     350,00 zł 

	Pakiet 13 
	   400,00 zł 
	Pakiet 33
	     20,00 zł 
	Pakiet 53
	     240,00 zł 
	Pakiet 73
	     300,00 zł 

	Pakiet 14
	   900,00 zł 
	Pakiet 34
	   760,00 zł 
	Pakiet 54
	     120,00 zł 
	Pakiet 74
	  4 000,00 zł 

	Pakiet 15 
	   900,00 zł 
	Pakiet 35
	     30,00 zł 
	Pakiet 55
	     270,00 zł 
	Pakiet 75
	     230,00 zł 

	Pakiet 16
	1 300,00 zł 
	Pakiet 36
	2 800,00 zł 
	Pakiet 56
	  1 100,00 zł 
	Pakiet 76
	     300,00 zł 

	Pakiet 17
	5 100,00 zł 
	Pakiet 37
	   560,00 zł
	Pakiet 57
	       30,00 zł 
	Pakiet 77
	  2 600,00 zł 

	Pakiet 18 
	1 100,00 zł 
	Pakiet 38
	3 800,00 zł 
	Pakiet 58
	  4 600.00 zł 
	Pakiet 78
	  1 500,00 zł 

	Pakiet 19 
	   500,00 zł 
	Pakiet 39 
	5 700,00 zł 
	Pakiet 59
	  1 900,00 zł 
	Pakiet 79
	  1 400,00 zł 

	Pakiet 20
	2 700,00 zł 
	Pakiet 40
	   150,00 zł 
	Pakiet 60
	     500,00 zł 
	
	


2. Wadium musi być wniesione przed upływem terminu składania ofert.

3. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach:

a) w pieniądzu na konto Szpitala (decyduje termin uznania rachunku Zamawiającego):

Podkarpacki Bank Spółdzielczy  

nr  05 8642 1083 2002 8304 2474 0004
b) w poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej,

z tym ze poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym,

c) w gwarancjach bankowych,

d) w gwarancjach ubezpieczeniowych,

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

4. Jeżeli wadium zostanie wniesione w pieniądzu, przelewem, Wykonawca dołącza do oferty kserokopię wpłaty wadium z potwierdzeniem dokonanego przelewu. Na poleceniu przelewu

należy wpisać: „Wadium - przetarg na dostawę produktów leczniczych różnych - numer sprawy NZ/215/39/2010”. 

W pozostałych przypadkach wymagane jest dołączenie do oferty oryginału dokumentu wystawionego na rzecz Zamawiającego, który należy dostarczyć do siedziby zamawiającego w kopercie z dopiskiem:

 ,, WADIUM NR NZ/215/39/2010”

 NIE PÓŹNIEJ JEDNAK NIŻ DO DNIA 24.06.2010 R. DO GODZ. 10.00 

I ZŁOŻYĆ  W SIEDZIBIE ZAMAWIAJĄCEGO PRZY ULICY KORCZYŃSKIEJ 57, 38-400 KROSNO                 W SEKRETARIACIE (POK. 275)  KOPIĘ W/W DOKUMENTU NALEŻY ZAŁĄCZYĆ DO OFERTY (JAKO ZAŁĄCZNIK)
Dokumenty, o których mowa powyżej muszą zachowywać ważność przez cały okres, w którym Wykonawca jest związany ofertą.

5. Wniesienie wadium w pieniądzu będzie skuteczne, jeżeli w podanym terminie znajdzie się na rachunku bankowym Zamawiającego.

6. Z treści gwarancji (poręczenia) musi jednoznacznie wynikać jaki jest sposób reprezentacji Gwaranta. Gwarancja (poręczenie)musi być podpisana przez upoważnionego (upełnomocnionego) przedstawiciela Gwaranta. Podpis winien być sporządzony w sposób umożliwiający jego identyfikację np. złożony wraz z imienną pieczątką lub czytelny (z podaniem imienia i nazwiska). 

Z treści gwarancji (poręczenia) winno wynikać bezwarunkowe, na każde pisemne żądanie zgłoszone przez Zamawiającego w terminie związania ofertą, zobowiązanie Gwaranta do wypłaty Zamawiającemu pełnej kwoty wadium w okolicznościach określonych w art. 46 ust. 4a i ust. 5 ustawy.

7. Przy wnoszeniu wadium Wykonawca winien powołać się na numer i nazwę sprawy, której wadium dotyczy.

8. Wykonawca, którego oferta nie zostanie zabezpieczona wadium w wymaganej wysokości, dopuszczonej formie, w określonym terminie i na wymagany okres, zostanie wykluczony a jego ofertę Zamawiający uzna za odrzuconą.

9. Zamawiający zwróci wadium wszystkim wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem punktów 10 i 11. Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, zamawiający zwróci wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

10. Zamawiający zwróci niezwłocznie wadium, na wniosek wykonawcy, który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert.

11. Zamawiający zażąda ponownego wniesienia wadium przez wykonawcę, któremu zwrócono wadium na podstawie punktu 9, jeżeli w wyniku rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wniesie wadium w terminie określonym przez zamawiającego.

12. Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, lub pełnomocnictw, chyba że wykonawca udowodni, że wynika to z przyczyn nieleżących po jego stronie.

13. Zamawiający zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana:

a) odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie;

b) nie wniósł wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy;

c) zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po

stronie wykonawcy.

14. Dokładnie należy podać w ofercie sposób w jaki Zamawiający ma zwrócić wniesione wadium tj. adres banku, numer konta itd. !!! (w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu).
17. INFORMACJE DOTYCZĄCE POPRAWY OCZYWISTYCH OMYŁEK PISARSKICH, RACHUNKOWYCH I INNYCH OMYŁEK
Zamawiający dokonana poprawy oczywistych omyłek pisarskich, rachunkowych  oraz innych omyłek  w ofercie na poniższych zasadach:

1.Zamawiający poprawia w ofercie oczywiste omyłki pisarskie. Warunkiem poprawienia omyłek pisarskich jest ich oczywistość (omyłka oczywista znaczy bezsporna, niebudząca wątpliwości). 

2.Zamawiający poprawia w ofercie oczywiste omyłki rachunkowe z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, jak, w szczególności:

- wszelkie omyłki polegające na  podaniu wadliwego wyniku będącego skutkiem wykonania działania arytmetycznego, 

- nieprawidłowego podania kwoty podatku VAT (przy zastosowaniu przez wykonawcę prawidłowej stawki VAT)

- w przypadku gdy: 

· cenę jednostkową podano rozbieżnie słownie i liczbą, przyjmuje się, że prawidłowo podano liczbę jednostek miar i ten zapis ceny jednostkowej, który odpowiada dokonanemu obliczeniu ceny,

· cenę za część zamówienia podano rozbieżnie słownie i liczbą, przyjmuje się, że prawidłowo  podano ten zapis,. Który odpowiada dokonanemu obliczeniu ceny.

Jeżeli ani cena podana liczbą ani podana słownie nie odpowiadają obliczonej cenie, przyjmuje się,ze prawidłowo podano ceny  wyrażone słownie.

Nie podlega poprawie cena jednostkowa netto oraz liczba jednostek miar. 

3. Zamawiający poprawia w ofercie  inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia niepowodujące istotnych zmian w treści oferty – niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona .

W szczególności poprzez istotną zmianę treści oferty rozumie się poprawę skutkującą zmianą/ zmianami powodującymi wzrost lub obniżenie wartości (ceny) oferty o 10 % w stosunku do wartości  wynikającej z ceny ofertowej.   

18.  WSKAZANIE OSÓB ZE STRONY ZAMAWIAJĄCEGO UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ   Z WYKONAWCAMI 

I) w sprawach merytorycznych:
· mgr Dominika Jasłowska- Marosz   – tel. 013 4378289

w godz. 7:00 –14: 35  Budynek Szpitala, ul. Korczyńska 57 – Apteka Szpitalna
II) w sprawach formalnych (proceduralnych):
· mgr Ewelina Granat –tel/fax. 0134378497 lub 215 w godz. 7:00 –14: 35, ul. Korczyńska 57,  pok. 101 lub 103 -  Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia

19.    ZAPISY KOŃCOWE. 

Treść niniejszej specyfikacji została sporządzona na podstawie wymogów art. 36 Prawa zamówień publicznych i dalszych oraz innych zapisów w/w Ustawy, które winny przynieść wykonawcy niezbędna wiedzę w celu sporządzenia właściwej, nie podlegającej odrzuceniu oferty.

Wykonawca składa wraz z ofertą pisemne oświadczenie o przyjęciu warunków podanych w SIWZ, oraz że nie wnosi uwag co do jej treści w odniesieniu do przepisów Ustawy -  prawo zamówień publicznych

Załączniki:

Załącznik nr 1 –    Formularz ofertowy (wzór)

Załącznik nr 2  -   Formularz  przedmiotu zamówienia, cenowy

Załącznik nr 4 –    Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu (wzór)

Załącznik nr 3 –    Wzór  umowy

załącznik nr  5 -     Oświadczenie wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania na podstawie  art.  24 ust.1 i 2 Pzp (wzór) 

Załączniki stanowią integralną część siwz.
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