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Ogtoszenie 0 zamoéwieniu

(Dyrektywa 2004/18/WE)
Sekcjal : Instytucja zamawiajaca
1.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:
Oficjalna nazwa: Wojewddzki Szpital Zespolony w Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
Kielcach znany)
Adres pocztowy: ul. Grunwaldzka 45
Miejscowos¢: Kielce Kod pocztowy: 25-736 Panstwo: Polska (PL)
Punkt kontaktowy: Tel.: +48 413671339
Osoba do kontaktéw: Sebastian Szaniawski
E-mail: zamowienia@wszzkielce.pl Faks: +48 413660014

Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

OgodIny adres instytucji zamawiajgcej/ podmiotu zamawiajgcego: (URL) http://bip.wszzkielce.pl
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

Elektroniczne sktadanie ofert i wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: (URL)

Wiecej informacji mozna uzyskaé pod adresem

® Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypei¢ zatacznik A.l)

Specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego oraz
dynamicznego systemu zakupéw) mozna uzyskaé¢ pod adresem

® Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypetié zatacznik A.Il)
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ na adres

@ Powyzszy(-e) punkt(-y) kontaktowy(-e) O Inny (prosze wypetnié¢ zatacznik A.II1)

1.2) Rodzaj instytucji zamawiajacej
O Ministerstwo lub inny organ krajowy lub federalny, w tym jednostki regionalne i lokalne
O Agencja/urzad krajowy lub federalny
O Organ wiadzy regionalnej lub lokalne;j
O Agencja/urzad regionalny lub lokalny
O Podmiot prawa publicznego
O Instytucja/agencja europejska lub organizacja miedzynarodowa
®@ Inna: (prosze okreslic)
SPz0Z

1.3) Gtéwny przedmiot lub przedmioty dziatalnosci
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[] Ogdlne ustugi publiczne

[J Obrona

[0 Porzadek i bezpieczenstwo publiczne
[J Srodowisko

1 Sprawy gospodarcze i finansowe
X Zdrowie

[ Budownictwo i obiekty komunalne
I Ochrona socjalna

[ Rekreacja, kultura i religia

[J Edukacja

O Inny: (prosze okreslic)

1.4) Udzielenie zamoéwienia w imieniu innych instytucji zamawiajacych

Instytucja zamawiajaca dokonuje zakupu w imieniu innych instytuciji zamawiajgcych:

Otak @ nie

wiecej informacji o tych instytucjach zamawiajgcych mozna podac w zatgczniku A
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Sekcja Il : Przedmiot zaméwienia
I.1) Opis:

1.1.1) Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca :
EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i preparatow leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.

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

Wybrac¢ wylacznie jedng kategorie — roboty budowlane, dostawy lub ustugi — ktéra najbardziej odpowiada
konkretnemu przedmiotowi zamdwienia lub zakupu

O Roboty budowlane ® Dostawy O Ustugi
[J Wykonanie O Kupno Kategoria ustug: nr:
[J Zaprojektowanie i wykonanie O Dzierzawa Zob. kategorie ustug w zatgczniku
L] Wykonanie, za pomocg dowolnychO Najem c1
Srodkoéw, obiektu budowlanego O Leasing
odpowiadajgcego wymogom O Potaczenie powyzszych form
okreslonym przez instytucje
zamawiajaca

Gloéwne miejsce lub lokalizacja robét budowlanych, miejsce realizacji dostawy lub $wiadczenia ustug :
Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach

Kod NUTS:

11.1.3) Informacje na temat zaméwienia publicznego, umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupoéw (DSZ):

X Ogtoszenie dotyczy zamowienia publicznego

[J Ogtoszenie dotyczy zawarcia umowy ramowej

] Ogtoszenie dotyczy utworzenia dynamicznego systemu zakupow (DSZ)

1.1.4) Informacje na temat umowy ramowej : (jezeli dotyczy)

O Umowa ramowa z kilkoma wykonawcami O Umowa ramowa z jednym wykonawca
Liczba :

albo

(jezeli dotyczy) liczba maksymalna : uczestnikéw planowanej umowy ramowej

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

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

Szacunkowa catkowita wartos¢ zakupéw w catym okresie obowigzywania umowy ramowej (jezeli
dotyczy, prosze podac wytacznie dane liczbowe)

Szacunkowa warto$¢ bez VAT : Waluta :
albo
Zakres: miedzy : s : Waluta :

Czestotliwos¢ oraz wartos¢ zaméwien, ktére zostang udzielone : (jezeli jest znana)
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1.1.5) Krétki opis zamoéwienia lub zakupu :
Sukcesywne dostawy lekow i preparatow leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.

1.1.6) Wspoiny Stownik Zaméwien (CPV) :

Stownik gtéwny Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)
Gtéwny przedmiot 33600000

1.1.7) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA) :
Zaméwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamdwien rzadowych (GPA) : O tak @ nie

1.1.8) Czesci: (w celu podania szczegdtéw o czesciach zamdwienia nalezy wykorzystac zatgcznik B tyle razy,
ile jest czesci zamowienia)

To zamodwienie podzielone jest na cze$ci: ®tak O nie
(jezeli tak) Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do

O tylko jednej czesci

®@ jednej lub wiecej czesci

O wszystkich czesci

1.1.9) Informacje o ofertach wariantowych:
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych : O tak ® nie

1.2) Wielko$¢ lub zakres zamdwienia :

1.2.1) Catkowita wielkos$¢ lub zakres : (w tym wszystkie czesci, wznowienia i opcje, jezeli dotyczy)

(jezeli dotyczy, prosze podac¢ wytgcznie dane liczbowe)

Szacunkowa wartos¢ bez VAT : Waluta :
albo
Zakres: miedzy : s : Waluta :

1.2.2) Informacje o opcjach : (jezeli dotyczy)
Opcje: Otak O nie
(jezeli tak) Prosze podac opis takich opciji :

(jezeli jest znany) Wstepny harmonogram wykorzystania tych opcji :
w miesigcach : albo w dniach : (od udzielenia zamowienia)

1.2.3) Informacje o wznowieniach : (jezeli dotyczy)

Jest to zamdwienie podlegajace wznowieniu: O tak O nie

Liczba mozliwych wznowien: (jezeli jest znana) albo Zakres: miedzy : i

(jezeli sg znane) W przypadku odnawialnych zamoéwien na dostawy lub ustugi, szacunkowe ramy czasowe
kolejnych zaméwien:

w miesigcach: albo w dniach: (od udzielenia zamoéwienia)

1.3) Czas trwania zaméwienia lub termin realizacji:
Okres w miesigcach : 24 albo w dniach: (od udzielenia zamowienia)
albo
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Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)
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Sekcja lll : Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i
technicznym

lll.1) Warunki dotyczace zamo6wienia:

1ll.1.1) Wymagane wadia i gwarancje: (jezeli dotyczy)

PAKIET 1 Leki 50.000,00 zt

PAKIET 2 Leki 8.000,00 zt

PAKIET 3 Leki 3.000,00 zt

PAKIET 4 Lek 3.000,00 zt

PAKIET 5 Preparaty okulistyczne 1.500,00 zt
PAKIET 6 Leki 15.000,00 zt

PAKIET 7 Gabka kolagenowa 700,00 zt
PAKIET 8 Leki 300,00 zt

PAKIET 9 Lamiwudyna 500,00 zt

PAKIET 10 Akcesoria okulistyczne 1.500,00 zt
PAKIET 11 Akcesoria okulistyczne 150,00 z
PAKIET 12 Zywienie dojelitowe 1.500,00 zt
PAKIET 13 Alergeny 150,00 zt

PAKIET 14 Klej chirurgiczny 2.000,00 zt
PAKIET 15 Lek 6.000,00 zt

PAKIET 16 Heparinum 1.800,00 zt

PAKIET 17 Lek 40,00 z

PAKIET 18 Leki 2.000,00 zt

PAKIET 19 Methotrexan 600,00 zt

lll.1.2) Gtéwne warunki finansowe i uzgodnienia ptatnicze i/lub odniesienie do odpowiednich przepisow
je regulujacych:

1ll.1.3) Forma prawna, jaka musi przyja¢ grupa wykonawcoéw, ktérej zostanie udzielone zaméwienie:
(jezeli dotyczy)

lll.1.4) Inne szczegdlne warunki: (jezeli dotyczy)
Wykonanie zamoéwienia podlega szczegélinym warunkom : O tak ® nie
(jezeli tak) Opis szczegolnych warunkow:

11l.2) Warunki udziatu:

1ll.2.1) Sytuacja podmiotowa wykonawcéw, w tym wymogi zwigzane z wpisem do rejestru zawodowego
lub handlowego:
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Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny spetniania wymogow:

1. Oswiadczenia i dokumenty, jakie muszg ztozy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw
udziatu w postepowaniu:

1) oswiadczenie wykonawcy, iz spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone w art. 22 ust. 1 u.p.z.p.
(zgodne z zatgczonym wzorem - zatgcznik nr 4a do SIWZ),

Uwaga: W przypadku wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia (w szczeg6lnosci
cztonkowie konsorcjum, wspdlnicy spotki cywilnej) oswiadczenie moze ztozyc¢ jeden wykonawca

w imieniu swoim i pozostatych wykonawcéw lub wszyscy wykonawcy tacznie, spetniajgcy razem warunki
udziatu w postepowaniu

2) oswiadczenie wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 u.p.z.p. (zgodne z zatgczonym wzorem - zatgcznik nr 4b do SIWZ),
Uwaga: W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia (w szczegolnosci
cztonkowie konsorcjum, wspélnicy spotki cywilnej) oswiadczenie musi ztozy¢ kazdy z wykonawcow wspélnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia.

3) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagz(ajq wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w
oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamowien publicznych - wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu skladania ofert,

Uwaga: W przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajacych sig o udzielenie zamowienia (w szczegolnosci
cztonkowie konsorcjum, wspélnicy spétki cywilnej) odpis musi ztozy¢ kazdy z wykonawcdw wspdlnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia.

4) aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgce,

ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci

lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wkasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert,

Uwaga: W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia (w szczegolnosci
cztonkowie konsorcjum, wspolnicy spotki cywilnej) zaswiadczenie musi ziozy¢ kazdy

z wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia jak rowniez w przypadku spotki cywilnej
zasSwiadczenie na rzecz spotki cywilnej.

5) aktualne zaswiadczenie wtasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega

z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania ofert.
Uwaga: W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia (w szczegolnosci
cztonkowie konsorcjum, wspélnicy spotki cywilnej) zaswiadczenie musi ztozy¢ kazdy z wykonawcow wspolnie
ubi,e”%_ajqcylch si¢ 0 udzielenie zamowienia jak rowniez w przypadku spotki cywilnej zaswiadczenie na rzecz
spotki cywilnej.
65) aktualna in#ormacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 oraz pkt 10
i 11 u.p.z.p., wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert,

Uwaga: W przypadku wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia (w szczeg6lnosci
cztonkowie konsorcjum, wspélnicy spoétki cywilnej) informacje musi ztozy¢ kazdy z wykonawcow wspélnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia.

7) aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 u.p.z.p.,
wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

Uwaga:

* W przypadku wykonawcow wspdlinie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia (w szczegolnosci cztonkowie
konsorcjum, wspolnicy spotki cywilnej) informacje musi ztozy¢ kazdy z wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie
0 udzielenie zamdwienia.

« Informacje sktadaja wytacznie podmioty, o ktérych mowa w art. 2 ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002r. o
odpowiedzialnos$ci podmiotdéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary
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(Dz. U. z2002r. Nr 197, poz. 1661 ze zm.).

8) wykaz zrealizowanych przez wykonawce w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania

ofert (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie) minimum jednej dostawy wraz z

podaniem jej wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw na rzecz ktérych dostawa zostata wykonana

(zgiodnie z zalgczonym wzorem — zalgcznik nr 5 do SIWZ) oraz zatgczeniem dowoddw, czy zostata wykonana

nalezycie. Wykonawca w ww. wykazie wskazuje wytgcznie dostawy o charakterze tonamgm lub zblizonym do

Erze miotu zamowienia zrealizowane na rzecz Zamawiajacego ktorym jest jednostka stuzby zdrowia (szpital,
linika, przychodnia) o warto$ci brutto umowy minimum:

PAKIET 1 Leki 2.000.000,00 zt

PAKIET 2 Leki 400.000,00 zt

PAKIET 3 Leki 150.000,00 zt

PAKIET 4 Lek 150.000,00 zt

PAKIET 5 Preparaty okulistyczne 70.000,00 zt

PAKIET 6 Leki 700.000,00 zi

PAKIET 7 Gabka kolagenowa 20.000,00 z

PAKIET 8 Leki 15.000,00 zt

PAKIET 9 Lamiwudyna 20.000,00 zt

PAKIET 10 Akcesoria okulistyczne 70.000,00 zt

PAKIET 11 Akcesoria okulistyczne 15.000,00 zt

PAKIET 12 Zywienie dojelitowe 70.000,00 zt

PAKIET 13 Alergeny 6.000,00 z

PAKIET 14 Klej chirurgiczny 100.000,00 zt

PAKIET 15 Lek 300.000,00 zt

PAKIET 16 Heparinum 80.000,00 z

PAKIET 17 Lek 1.500,00 zt

PAKIET 18 Leki 100.000,00 zt

PAKIET 19 Methotrexan 25.000,00 z

DoI wykazu Wykonawca winien zataczy¢ dla co najmniej jednej dostawy dowody, iz zostaty wykonywane

nalezycie

Uwaga: Dowodami o ktérych mowa powyzej w my$| § 1 ust 2 ust Rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z

dnia 19 lutego 2013r "(...)w sprawie rodzaju dokumentéw(...)" sa:

 poswiadczenie nalezytego wykonania /wykonywania z tym, ze w przypadku dostaw lub ustug okresowych

lub ciagtych, ktére nie zostaty zakonczone przed uptywem terminu sktadania ofert poswiadczenie winno by¢

wydane nie wczesniej niz trzy miesigce przed uptywem terminu skladania ofert,

* oSwiadczenie Wykonawc%/ nalezytego wykonania/wykonywania dostawy lub ustugi jezeli z uzasadnionych

przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac poswiadczenia, o ktbrym mowa w

tiret 1 niniejszej uwagi.

9) oswiadczenie wykonawcy zawierajgce informacje o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grup/

kapitatowej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz.

U. Nr 50, poz.331 z pézn. zm.) oraz liste podmiotéw nalezacych do tej samej grulgy kapitatowej w przypadku

przynaleznosci do grup/y kapitatowej (zgodne ze wzorem, stanowigcym zatgcznik nr 6 do SIWZ). Zgodnie z

trescig art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2007r. Nr

50, poz. 331 ze. zm.) poprzez grupe kapitatowg rozumie sie wszystkich przedsiebiorcow, ktoérzy sg kontrolowani

w sposob bezposredni lub posredni przez jednego przedsigbiorce,

w tym réwniez tego przedsiebiorce.

Uwaga: W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia (w szczegolnosci

cztonkowie konsorcjum, wspélnicy spotki cywilnej) oswiadczenie musi ztozy¢ kazdy z wykonawcéw wspélnie

ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia.

10) aktualne zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci gospodarcze! — prowadzenie hurtowni farmaceutycznej

w zakresie zaopatrywania podmiotow leczniczych / prowadzenie sktadu konsygnacyjnego / wytwarzanie lub
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import produktéw leczniczych - stosownie do przepiséw ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r prawo farmaceutyczne

(Dz. U. z 2008r. Nr 45, poz. 271 ze zm.) lub inne zezwolenie/decyzje administracyjng wydane/g na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa na podstawie ktérego/j Wykonawca swiadczy dostawy/ustugi w zakresie
objetyrln przedmiotowym zamoéwienia w przypadku gdy obrot asortymentem w danym pakiecie wymaga w/w
zezwolenia

Uwaga: W przypadku wykonawcow wspalnie ubiegajgcych sig o udzielenie zamowienia (w szczegolnosci
cztonkowie konsorcjum, wspélnicy spotki cywilneB koncesje moze ztozy¢ jeden wykonawca spetniajgcy
samodzielnie warunki udziatu w postepowaniu lub wszyscy wykonawcy tgcznie, spetniajacy razem warunki
udziatu w postepowaniu.

UWAGA: W przypadku, kiedy obrot asortymentem wskazanym w danym pakiecie nie wymaga w/w zezwolenia
nalezy zatgczy¢ stosowne oswiadczenie z oznaczeniem pakietu, ktérego oswiadczenie dotyczy.

11) jezeli wykonawca polega na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
wykonania zamowienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw zobowigzany jest udowodnic
Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami niezbednymi do realizacji zamowienia, w szczeg6Inosci
przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

Uwaga: Pisemne zobowigzanie, w ktorym podmiot trzeci zobowigzuje si¢ do nieodwotalnego

i bezwarunkowego oddania do dyspoaycji I uzywania niezbednych zasobéw na okres realizacji zamoéwienia,

a w przypadku poleﬂania na wiedzy i doswiadczeniu takze uczestnictwa w jego realizacji, winno zawiera¢
informacje, o ktérych mowa w § 1 ust. 6 pkt 2 a-d Rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 lutego
2013r w sprawie rodzaju dokumentow(...,)

w szczegolnosci:

a) zakresu dostepnych wykonawcy zasob6w innego podmiotu,

b) sposobu wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu zamowienia,

c) charakteru stosunku, jaki bedzie tgczyt wykonawce z innym podmiotem,

d) zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamowienia.

12) w przypadku gdy Wykonawca, wykazujac spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktorym mowa w
pkt 11 ppkt 2 czes¢ | SIWZ polega na zasobach innych podmiotow na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b
ustawy, a podmioty te bedg braty udziat

w realizacji czesci zamowienia Wykonawca przedstawia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumenty wskazane
w pkt 12 ppkt 2) — 7) czesci | SIWZ.

Zamawiajgcy dokona oceny spetniania warunkow udziatu w postepowaniu na podstawie w/w o$wiadczen i
dokumentow na zasadzie (spetnia / nie spetnia).

2. Wykonawcy majacy siedzibe lub miejsce zamieszkania zagranica;

Jesli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP, zamiast dokumentow okreslonych
w pkt 12 ppkt 3, 4, 5, 6, 7 sklada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:

1) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci, (dokument musi by¢ wystawiony nie wczes$niej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert),

2) nie zalega z uiszczaniem podatkow, opfat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wkasciwego organu, (dokument musi by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert),

3) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamdéwienie, (dokument musi by¢ wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert).

Jesli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP, zamiast dokumentow okreslonych
w pkt 12 ppkt 6 skfada:

4) zaswiadczenie wtasciwego organu sadowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo
zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 lEkt 4-8,10i 11 u.p.z.p,
(dokument musi by wystawiony nie wczesniej niz 6 miesieci przed uptywem terminu skfadania ofert).

3. Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie dokumentow, o ktérych mowa w pkt 13 ppkt 1, 2, 3, 4 zastepuje sie je
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dokumentem zawierajgcym o$wiadczenie, w ktérym okresla sie takze osoby uprawnione do reprezentacji

wykonawcy, ztozone przed wlasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu

zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym

w()j/konavgca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem. Dokumenty musza byc¢ wystawione

odpowiednio:

1) nli(e V\éczesl'(niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert w przypadku dokumentu o ktérym mowa

w pkt 13 ppkt 1,

2) nli(e wczesl'(niej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert w przypadku dokumentu o ktérym mowa

w pkt 13 ppkt 2,

3) nii(e wczeiniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert w przypadku dokumentu o ktérym mowa

w pkt 13 ppkt 3,

4) nli(e Wczesl’(niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert w przypadku dokumentu o ktérym mowa

w pkt 13 ppkt 4.

4. Jezeli w przypadku Wykonawcy majgcego siedzibg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o ktérych

mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 1 11 ustawy, majg miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, Wykonawca sktada

w odniesieniu do nich zaswiadczenie wtasciwego organu sgdowego albo administracyjnego miejsca

zamieszkania dotyczgce niekaralnosci tych osob w zakresie okreslonym w art. 24 ust.1 pkt 5-8,10 i 11 ustawy,

wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert z tym, ze w przypadku,

gdy w miejscu zamieszkania tych osob nie wydaje sie takich zaswiadczen - zastepuje sie je dokumentem

zawierajgcym os$wiadczenie ztozone przed wtasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem

samorzadu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych oséb lub przed notariuszem.

5. Pozostale oswiadczenia i dokumenty jakie muszg by¢ zatgczone do oferty:

Oferta musi dodatkowo zawierac:

1; wypetiony i podpisany formularz ofertowy (zgodny ze wzorem, stanowigcym zatgcznik nr 1 do SIWZ),

3 vgypeh;iony i podpisany formularz asortymentowy - cenowo, (zgodny ze wzorem, stanowigcym zatgcznik nr 2
0 SIW2),

3) oswiadczenie Wykonawcy o czesci zamowienia, ktérej wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcy

(zgodne z zatgczonym wzorem - zatgcznik nr 4a do SIWZ),

Uwaga: Wykonawca zobowigzany jest ujawni¢ w. ww. oswiadczeniu jakg czesé J)rzedmiotu zaméwienia

zamierza zleci¢ podwykonawcy. W przypadku nie ztozenia w ofercie ww. oSwiadczenia Zamawiajacy uzna, iz

Wykonawca wykona catos¢ przedmiotu zamoéwienia sitami wkasnymi.

Uwaga: Istnieje mozliwos¢ uzyskania formularza ofertowego/cenowego/wzoréw o$wiadczeh w wersji

elektronicznej w formie pliku MS Word, pod warunkiem przekazania zamawiajgcemu prosby wraz z podaniem

adresu poczty elektronicznej (email). Prosbe nalezy przekaza¢ wedtug zasad okreslonych w pkt. 26 SIWZ

4) ;/v przypal((tl u gdy wykonawce reprezentuje petnomocnik — petnomocnictwo okres$lajace zakres umocowania

petnomocnika,

5) w przypadku oferty sktadanej przez wykonawcow, ktorzy wspolnie ubiegaja sie o udzielenie zamowienia (w

szczegoblnosci czionkéw konsorcjum oraz wspoélnikow SJ)C') ki cywilnej) (art. 23 ust. 1 i ust. 2 u.p.z.p.) — aktualny

dokument potwierdzajgcy ustanowienie peinomocnika do reprezentowania w/w wykonawcow w postepowaniu

lub do reprezentowania w postepowaniu

i zawarcia umowy lub umowe regulujgca wspotprace i zasady reprezentacji podmiotéw wystepujacych wspoélnie

w szczegoélnosci umowe spotki cywilnej.

Dokument petnomocnictwa musi zawiera¢ minimum nastepujace postanowienia:

a) wskazanie imienia i nazwiska (firmK), adresu zamieszkania (siedziby), kazdego

z wykonawcow wspblinie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia. Wskazane jest rbwniez ujawnienie w

petnomocnictwie numeru NIP wykonawcow, w szczegoélnosci w przypadku spotki cywilnej numeru NIP spoiki

oraz wszystkich wspoélnikow.

b) okreslenie zakresu petnomocnictwa,

¢) podpisy 0s6b uprawnionych do sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcow.

6) dokumenty na potwierdzenie iz oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez

zamawiajacego w opisie przedmiotu zamdéwienia, Wykonawca ma obowigzek dotgczy¢ do oferty:
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a) oSwiadczenie, iz oferowany wyrdb zaliczony do kategorii lekdw znajduje sie w Urzedowym Wykazie Srodkow

Farmaceutycznych i Materiatow Medycznych dopuszczonych na trenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz spetnia

wymogi Ministerstwa Zdrowia i Farmakopei Polskiej oraz Ustawy Prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia

2001r. (Dz. U. z 2008 r. Nr 45 poz. 271-j.t.). posiada wymagane prawem Swiadectwo rejestracji, deklaracje,

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa — jezeli dotyczy danego pakietu/produktu

Uwaga: Wykonawca zobowigzuje sie do przedstawienia Swiadectwa rejestracji oraz kompletnych kart

charakterystyki produktu lub atestu jakosci z podanym sktadem na wezwanie zamawiajacego w okreslonym

terminie.

7) dowdd wniesienia wadium.

6. O udzielenie zamoOwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktorzy:

1) Eosiadaja, uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa

naktadajg obowigzek ich posiadania, rozumiane jako aktualne zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci

gospodarczej — prowadzenie hurtowni farmaceutycznej w zakresie zaopatrywania podmiotéw leczniczych /

prowadzenie sktadu konsygnacyjnego / wytwarzanie lub import produktéw leczniczych - stosownie do
rzepisow ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008r. Nr 45, poz. 271 ze zm.)
ub inne zezwolenie/decyzje administracyjng Wydane/a} na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa na

podstawie ktérego/j Wykonawca Swiadczy dostawy/ustugi w zakresie objetym przedmiotowym zamowienia w

przypadku gdy obrot asortymentem w danym pakiecie wymaga w/w zezwolenia

Uwaga: W przypadku wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia (w szczegélnosci

cztonkowie konsorcjum, wspélnicz spotki cywilnej) spetnienie warunku moze wykazaé jeden wykonawca

spetniajgcy samodzielnie warunek udziatu w postepowaniu lub wszyscy wykonawcy tgcznie, spetniajgcy razem

warunek udziatu w postepowaniu. Jednakze zgodnie ze stanowiskiem UZP zawartym w Informatorze 6/7

z 2011r. spetnienie przedmiotowego warunku samodzielnie przez jednego z wykonawcow wystepujacych

wspolnie w postepowaniu wigze sie z obowigzkiem realizacji ustugi przez ten podmiot w zakresie, w ktérym

wymagane jest posiadanie uprawnien ustawowych.

UWAGA: W przypadku, kiedy obr6t asortymentem wskazanym w danym pakiecie nie wymaga w/w zezwolenia

nalezy zatgczyc¢ stosowne oswiadczenie z oznaczeniem pakietu, ktérego oswiadczenie dotyczy.

2) posiadajg wiedze i doSwiadczenie, rozumiane jako - zrealizowali nalezycie w okresie ostatnich trzech lat

przed uptywem terminu sktadania ofert (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie)

minimum jedng dostawe, ktorej przedmiotem byt asortyment o charakterze tozsamym lub zblizonym do

Erzedmiotu niniejszego zamowienia na rzecz Zamawiajgcego, ktérym jest jednostka stuzby zdrowia (szpital,
linika, przychodnia) o wartosci (umowy) brutto minimum:

PAKIET 1 Leki 2.000.000,00 zt

PAKIET 2 Leki 400.000,00 zt

PAKIET 3 Leki 150.000,00 zt

PAKIET 4 Lek 150.000,00 zt

PAKIET 5 Preparaty okulistyczne 70.000,00 zt

PAKIET 6 Leki 700.000,00 zi

PAKIET 7 Gabka kolagenowa 20.000,00 z

PAKIET 8 Leki 15.000,00 zt

PAKIET 9 Lamiwudyna 20.000,00

PAKIET 10 Akcesoria okulistyczne 70.000,00 zt

PAKIET 11 Akcesoria okulistyczne 15.000,00 zt

PAKIET 12 Zywienie dojelitowe 70.000,00 zt

PAKIET 13 Alergeny6.000,00 zi

PAKIET 14 Klej chirurgiczny 100.000,00 zt

PAKIET 15 Lek 300.000,00 zt

PAKIET 16 Heparinum 80.000,00 z

PAKIET 17 Lek 1.500,00 zt

PAKIET 18 Leki 100.000,00 zt
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PAKIET 19 Methotrexan 25.000,00 z

3§ dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

4) znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe;j

- zapewniajgcych nalezyte wykonanie zamowienia

5) nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia na podstawie art. 24 ust. 1 u.p.z.p.
Uwaga: W przypadku wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia (w szczegdélnosci
cztonkowie konsorcjum, wspolnicy spotki cywilnej) warunki okreslone w pkt 11 ppkt. 1— 4 moze spetiac jeden
z wykonawcow samodzielnie, lub wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia tacznie.
Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
wykonania zamoéwienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw, niezaleznie od tagczacych go z nimi
stosunkow (art. 26 ust. 2b u.p.z.p.).

Uwaga: Dopuszczalne jest powotanie sig przez wykonawce ubiegajacego sie o udzielenie zaméwienia
publicznego na potencjal, doswiadczenie | sytuacje innego podmiotu (z wylgczeniem sytuacji ekonomicznej) w
celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa

w art. 22 ust. 1 u.p.z.p, a sprecyzowanych w SIWZ, pod warunkiem, ze wykonawca bedzie dysponowat tymi
zasobami przy realizacji zamowienia. Jednakze, powotywanie sie wykonawcy na wiedze i doswiadczenie
innego podmiotu jest mozliwe wytgcznie pod warunkiem, iz podmiot ten bedzie brat udziat w wykonaniu
zamowienia.

1ll.2.2) Zdolno$¢ ekonomiczna i finansowa:
Informacje i formalnosci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
spetniania wymogow: standardéw: (jezeli dotyczy)

111.2.3) Kwalifikacje techniczne:
Informacje i formalno$ci konieczne do dokonania oceny Minimalny poziom ewentualnie wymaganych
spetniania wymogow: standardéw: (jezeli dotyczy)

lll.2.4) Informacje o zamdéwieniach zastrzezonych: (jezeli dotyczy)
[0 Zaméwienie jest zastrzezone dla zaktadéw pracy chronionej
[J Realizacja zaméwienia jest zastrzezona w ramach programow pracy chronionej

111.3) Specyficzne warunki dotyczace zaméwien na ustugi:

111.3.1) Informacje dotyczace okreslonego zawodu:
Swiadczenie ustugi zastrzezone jest dla okre$lonego zawodu: O tak O nie
(jezeli tak) Odniesienie do odpowiednich przepiséw ustawowych, wykonawczych lub administracyjnych :

111.3.2) Osoby odpowiedzialne za wykonanie ustugi:
Osoby prawne powinny wskaza¢ nazwiska oraz kwalifikacje zawodowe 0s6b odpowiedzialnych za wykonanie
ustugi: Otak O nie
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Sekcja IV : Procedura
IV.1) Rodzaj procedury:

IV.1.1) Rodzaj procedury:

® Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Negocjacyjna Niektorzy kandydaci zostali juz zakwalifikowani (w stosownych przypadkach w
ramach niektérych rodzajow procedur negocjacyjnych) : O tak O nie
(jezeli tak, nalezy podac nazwy i adresy zakwalifikowanych juz wykonawcdéw
w sekcji V1.3 Informacje dodatkowe)

O Negocjacyjna przyspieszona Uzasadnienie wyboru procedury przyspieszonej:

O Dialog konkurencyjny

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

Przewidywana liczba wykonawcow:

albo

Przewidywana minimalna liczba: i (jezeli dotyczy) liczba maksymalna

Obiektywne kryteria wyboru ograniczonej liczby kandydatéw:

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

Zastosowanie procedury etapowej w celu stopniowego zmniejszania liczby omawianych rozwigzan lub
negocjowanych ofert : Otak O nie

IV.2) Kryteria udzielenia zamoéwienia

IV.2.1) Kryteria udzielenia zaméwienia (prosze zaznaczyc wlasciwe pole (pola))
O Najnizsza cena

albo

@ Oferta najkorzystniejsza ekonomicznie z uwzglednieniem kryteriow

®@ kryteria okreslone ponizej (kryteria udzielenia zaméwienia powinny zosta¢ podane wraz z waga lub w
kolejnosci od najwazniejszego do najmniej waznego, w przypadku gdy przedstawienie wag nie jest mozliwe z
oczywistych przyczyn)

O kryteria okre$lone w specyfikacjach, w zaproszeniu do sktadania ofert lub negocjacji lub w dokumencie
opisowym

Kryteria Waga Kryteria Waga
1. Cena danj czesci zamowienia brutto 90 6.
2. Termin realizacji zamoéwienia 10 7.
3. 8.
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Kryteria Waga Kryteria Waga
4, 9.
5. 10.

IV.2.2) Informacje na temat aukcji elektronicznej
Wykorzystana bedzie aukcja elektroniczna O tak ® nie

(jezeli tak, jezeli dotyczy) Prosze poda¢ dodatkowe informacje na temat aukciji elektronicznej:

IV.3) Informacje administracyjne:

IV.3.1) Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca: (jezeli dotyczy)
EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i preparatow leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.

1IV.3.2) Poprzednie publikacje dotyczace tego samego zaméwienia:
Otak @ nie

(jezeli tak)

O Wstepne ogtoszenie O Ogtoszenie o profilu nabywcy
informacyjne

Numer ogtoszenia w Dz.U.: z dnia: (dd/mm/rrrr)
[ Inne wczes$niejsze publikacje(jezeli dotyczy)

IV.3.3) Warunki otrzymania specyfikacji, dokumentéw dodatkowych lub dokumentu opisowego: (w
przypadku dialogu konkurencyjnego)

Termin skladania wnioskéw dotyczacych uzyskania dokumentéw lub dostepu do dokumentéw
Data: Godzina:

Dokumenty odptatne O tak O nie
(jezeli tak, prosze podac wylgcznie dane liczbowe) Podaé cene: Waluta:

Warunki i sposob ptatnosci:

1V.3.4) Termin skiadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu:
Data: 01/06/2016 Godzina: 09:30

1V.3.5) Data wystania zaproszei do sktadania ofert lub do udziatu zakwalifikowanym kandydatom: (jezeli
jest znana, w przypadku procedur ograniczonej i negocjacyjnej oraz dialogu konkurencyjnego)

Data:

1V.3.6) Jezyki, w ktérych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu:
O Dowolny jezyk urzedowy UE
® Jezyk urzedowy (jezyki urzedowe) UE:
PL
J Inny:
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1IV.3.7) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwiazany oferta:

Do: :

albo

Okres w miesigcach : albo w dniach : 60 (od ustalonej daty skiadania ofert)

IV.3.8) Warunki otwarcia ofert:

Data : 01/06/2016 (dd/mm/rrrr)  Godzinal0:00

(jezeli dotyczy)Miejscowosé: Dziat Zamowien Publicznych Wojewodzkiego szpistala zespolonego w Kielcach ul.
Grunwaldzka 45 w Kielcach

Osoby upowaznione do obecnos$ci podczas otwarcia ofert (jezeli dotyczy) :

Otak O nie

(jezeli tak) Dodatkowe informacje o osobach upowaznionych i procedurze otwarcia:
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VL.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zamoéwienia: (jezeli dotyczy)
Jest to zamowienie o charakterze powtarzajgcym sie : Otak O nie
(jezeli tak) Przewidywany czas publikacji kolejnych ogtoszen:

VI.2) Informacje o funduszach Unii Europejskiej:
Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej : Otak O nie
(jezeli tak) Podac odniesienie do projektu (projektéw) i/lub programu (programoéwy):

VL.3) Informacje dodatkowe: (jeZeli dotyczy)

Zamawiajgcy przewiduje udzielenie zamowien uzupetniajacych, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 u.p.z.p.
stanowigcych nie wiecej niz 20% wartosci zaméwienia podstawowego.

V1.4) Procedury odwotawcze:

V1.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze:
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17a

Miejscowos¢: Warszawa Kod pocztowy: 02-676 Panstwo: Polska (PL)
Tel.:
E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)
Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne (jezeli dotyczy)

Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:
Tel.:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

V1.4.2) Sktadanie odwotan: (prosze wypetnic pkt VI.4.2 lub, jezeli jest to niezbedne, pkt VI1.4.3)

V1.4.3) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan:
Oficjalna nazwa:

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:
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Tel.:
E-mail: Faks:
Adres internetowy: (URL)

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
15/04/2016 (dd/mm/rrrr) - 1D:2016-049440
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Zatacznik A
Dodatkowe adresy i punkty kontaktowe

1) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie mozna uzyskaé dalsze informacje

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
znany)

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:
Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:

E-mail: Faks:

Adres internetowy: (URL)

Il) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie mozna uzyskaé specyfikacje i dokumenty dodatkowe (w tym
dokumenty dotyczace dialogu konkurencyjnego i dynamicznego systemu zakupow)

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
znany)

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktow:
E-mail: Faks:
Adres internetowy: (URL)

lll) Adresy i punkty kontaktowe, gdzie nalezy przesyta¢ oferty/wnioski o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu

Oficjalna nazwa: Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
znany)

Adres pocztowy:

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Panstwo:

Punkt kontaktowy: Tel.:

Osoba do kontaktéw:
E-mail: Faks:
Adres internetowy: (URL)

IV) Adres innej instytucji zamawiajacej, w imieniu ktérej dokonuje zakupu instytucja zamawiajaca

Oficjalna nazwa Krajowy numer identyfikacyjny
(jezeli jest znana ):

Adres pocztowy:
Miejscowosé Kod pocztowy
Panstwo

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu 18/ 39



Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i

preparatéw leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.

Czesénr:1 Nazwa: PAKIET 1 Leki

1) Kroétki opis:
Leki

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ.

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i

preparatéw leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.

Czesénr:2 Nazwa: PAKIET 2 Leki

1) Kroétki opis:
Leki

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i

preparatéw leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.

Czesénr:3 Nazwa : PAKIET 3 Leki

1) Kroétki opis:
Leki

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i

preparatéw leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.

Czesénr:4 Nazwa : PAKIET 4 Lek

1) Kroétki opis:
Lek

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i

preparatéw leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.
Czesénr:5 Nazwa : PAKIET 5 Preparaty okulistyczne

1) Kroétki opis:
Preparaty okulistyczne

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i

preparatéw leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.

Czesénr:6 Nazwa : PAKIET 6 Leki

1) Kroétki opis:
Leki

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i

preparatéw leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.
Czesénr:7 Nazwa : PAKIET 7 Gabka kolagenowa

1) Kroétki opis:
Gabka kolagenowa

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i

preparatéw leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.

Czesénr:8 Nazwa : PAKIET 8 Leki

1) Kroétki opis:
Leki

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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26/39



Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i

preparatéw leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.

Czesénr:9 Nazwa : PAKIET 9 Lamiwudyna

1) Kroétki opis:
Lamiwudyna

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:
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(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i

preparatéw leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.
Czesénr:10 Nazwa : PAKIET 10 Akcesoria okulistyczne

1) Kroétki opis:
Akcesoria okulistyczne

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i

preparatéw leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.
Czesénr:11 Nazwa : PAKIET 11 Akcesoria okulistyczne

1) Kroétki opis:
Akcesoria okulistyczne

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i

preparatéw leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.
Czesénr:12 Nazwa : PAKIET 12 Zywienie dojelitowe

1) Krotki opis:
Zywienie dojelitowe

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i

preparatéw leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.

Czesénr:13 Nazwa : PAKIET 13 Alergeny

1) Kroétki opis:
Alergeny

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i

preparatéw leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.
Czesénr:14 Nazwa : PAKIET 14 Klej chirurgiczny

1) Kroétki opis:
Klej chirurgiczny

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i

preparatéw leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.

Czesénr:15 Nazwa : PAKIET 15 Lek

1) Kroétki opis:
Lek

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i

preparatéw leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.

Czesénr:16 Nazwa : PAKIET 16 Heparinum

1) Kroétki opis:
Heparinum

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i

preparatéw leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.

Czesénr:17 Nazwa : PAKIET 17 Lek

1) Kroétki opis:
Lek

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i

preparatéw leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.

Czesénr:18 Nazwa : PAKIET 18 Leki

1) Kroétki opis:
Leki

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SIWZ

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik B

Informacje o cze$ciach zaméwienia

Nazwa nadana zamdéwieniu przez instytucje zamawiajaca EZ/ZP/45/2016 - Sukcesywne dostawy lekéw i

preparatéw leczniczych dla Apteki WSzZ w Kielcach.
Czesénr:19 Nazwa : PAKIET 19 Methotrexan

1) Kroétki opis:
Methotrexan

2) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Giéwny przedmiot

33600000

3) Wielkos¢ lub zakres:

(jezeli jest znany, prosze podac wytgcznie dane liczbowe) Szacunkowy koszt Waluta:

bez VAT:
albo
Zakres: miedzy :

Waluta:

4) Informacje o réznych datach dotyczacych czasu trwania lub rozpoczecialrealizacji zamoéwienia: (jezeli

dotyczy)
Okres w miesigcach :
albo

albo w dniach :

Rozpoczecie: (dd/mm/rrrr)
Zakonczenie: (dd/mm/rrrr)

5) Informacje dodatkowe na temat cze$ci zaméwienia:

PL Formularz standardowy 02 - Ogtoszenie o zamoéwieniu

(od udzielenia zaméwienia)
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Zatacznik C1 - Zamdéwienia ogdine

Kategorie ustug, o ktérych mowa w sekgciji Il Przedmiot zamoéwienia

Kategoria nr [1]
1
2

© 00 N O O~ W

10
11
12

13
14
15

16

Kategoria nr [7]
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27

Dyrektywa 2004/18/WE

Przedmiot
Ustugi konserwacyjne i naprawcze

Ustugi transportu lgdowego [2] ,w tym ustugi samochoddéw opancerzonych oraz ustugi
kurierskie, z wyjatkiem przewozu poczty

Ustugi transportu lotniczego pasazerdw i towardw, z wyjatkiem transportu poczty
Transport poczty droga lgdowa [3] i lotniczg

Ustugi telekomunikacyjne

Ustugi finansowe: a) Ustugi ubezpieczeniowe b)Ustugi bankowe i inwestycyjne [4]
Ustugi komputerowe i ustugi z nimi zwigzane

Ustugi badawcze i rozwojowe [5]

Ustugi w zakresie ksiegowosci, audytu oraz prowadzenia ksiag rachunkowych
Ustugi badania rynku i opinii publicznej

Ustugi konsultacyjne w zakresie zarzadzania [6] i ustugi z nimi zwigzane

Ustugi architektoniczne, inzynieryjne i zintegrowane ustugi inzynieryjne; ustugi
urbanistyczne, architektury krajobrazu, zwigzane z nimi ustugi konsultacji naukowych i
technicznych; ustugi badan i analiz technicznych

Ustugi reklamowe
Ustugi sprzgtania budynkéw i ustugi zarzgdzania mieniem

Ustugi w zakresie publikowania i drukowania wykonywane z tytutu wynagrodzenia lub
umowy

Ustugi w dziedzinie odprowadzania Sciekdw i wywozu nieczystosci; ustugi sanitarne i
podobne

Przedmiot

Ustugi hotelarskie i restauracyjne

Ustugi transportu kolejowego

Ustugi transportu wodnego

Dodatkowe i pomocnicze ustugi transportowe
Ustugi prawnicze

Ustugi rekrutacji i pozyskiwania personelu [8]

Ustugi detektywistyczne i ochroniarskie z wyjatkiem ustug samochodéw
opancerzonych

Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

Ustugi spoteczne i zdrowotne

Ustugi rekreacyjne, kulturalne oraz sportowe [9]
Inne ustugi

1 Kategorie ustug w rozumieniu art. 20 i zatgcznika IIA do dyrektywy 2004/18/WE.

2 Z wyjatkiem ustug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

3 Z wyjatkiem ustug transportu kolejowego, ujetych w kategorii 18.

4 Z wyjatkiem ustug finansowych zwigzanych z wystawianiem, sprzedaza, zakupem lub transferem papieréw
wartosciowych albo innych instrumentéw finansowych oraz ustug banku centralnego. Réwniez wytgczone:
ustugi obejmujgce nabycie, najem lub dzierzawe — bez wzgledu na sposéb finansowania — gruntéw, istniejgcych
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budynkdéw lub innych nieruchomosci, albo dotyczace praw do nich. Niemniej jednak przepisom dyrektywy
podlegajg umowy o Swiadczenie ustug finansowych zawarte, w dowolnej formie, réwnoczesénie, przed lub po
zawarciu umowy nabycia, najmu lub dzierzawy.

5 Z wyjatkiem ustug dotyczacych badan i rozwoju innych niz takie, gdzie korzysci czerpie wytgcznie instytucja
zamawiajaca w celu wykorzystania ich we wtasnej dziatalnosci, pod warunkiem ze swiadczona ustuga zostata w
petni wynagrodzona przez instytucje zamawiajaca.

6 Z wyjatkiem ustug arbitrazowych i koncyliacyjnych.

7 Kategorie ustug w rozumieniu art. 21 i zatgcznika 1B do dyrektywy 2004/18/WE.

8 Z wyjatkiem umdw o prace.

9 Z wyjatkiem umow dotyczacych nabycia, opracowania, produkcji i koprodukcji materiatéw programowych
przez nadawcéw oraz uméw dotyczacych czasu emisji.
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