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SPZZOZ.XII.381.4/2015

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dostawy  produktów  leczniczych  dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej  w Ostrowi Mazowieckiej .

TRYB POSTĘPOWANIA: przetarg   nieograniczony  o wartości    

                                               szacunkowej  powyżej  207 000 euro.                                                 


  







      ZATWIERDZAM:







                            lek.  Andrzej  Sawoni 










 Dyrektor

Ostrów  Mazowiecka, dnia  12.03.2015r.

I. INFORMACJE OGÓLNE 

1. Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej,    ul. Duboisa 68 zwany dalej „ZAMAWIAJĄCYM” zaprasza do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy produktów leczniczych zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej „SIWZ” 
2. Postępowanie przeprowadzone jest wg przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004   roku - Prawo  zamówień   publicznych  / Dz. U.  z 2013 r. , poz. 907  ze zm. /zwanej dalej Pzp. W sprawach nieuregulowanych ustawą mają zastosowanie przepisy Kodeksu  cywilnego. 
3. Wzór oferty przetargowej  określa Załącznik Nr 1  do niniejszej SIWZ

4. Opis przedmiotu zamówienia , formularze asortymentowo - cenowe  określa  Załącznik  Nr 2  (Pakiety  Nr 1-72) do niniejszej SIWZ.

5. Warunki umowy określa Załącznik Nr 3 do niniejszej SIWZ.

6. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 4 do SIWZ.

7. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunku udziału w postępowaniu dotyczącym braku podstaw do wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust.1 ustawy Pzp-Załącznik     Nr 5 do SIWZ.

8. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu,  art. 44 ustawy Pzp – Załącznik Nr 6 do SIWZ.

9. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej – Załącznik Nr 7 do SIWZ .

II. OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA

           Wymagany termin realizacji – 12 miesięcy .  

III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW

1. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału 
w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Pzp:

1.1. posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania; 
· warunek ten będzie spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży koncesję lub zezwolenie na prowadzenie obrotu produktami leczniczymi w szczególności zezwolenie  na prowadzenie hurtowni  farmaceutycznej zgodnie  z obowiązującymi przepisami prawa;
1.2. posiadają wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia;
1.2.1. Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania tego warunku. Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie oświadczenia. (wzór  Załącznik Nr 4  do SIWZ).
1.3. dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
1.3.1. Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania tego warunku. Wykonawca potwierdza spełnianie warunku poprzez złożenie oświadczenia. (Wzór  Załącznik Nr 4  do SIWZ).
1.4. znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
1.4.1. warunek ten będzie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że ma opłaconą polisę, 
a w przypadku jej braku dokumentu potwierdzającego, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności na kwotę nie mniejszą niż 500 000 PLN.
1.4.2. warunek ten będzie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże informację banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, w którym Wykonawca posiada rachunek, potwierdzającej, że ma dostęp do wolnych środków finansowych lub zdolność kredytową w wysokości co najmniej takiej , jak wartość  złożonej ofert, wystawionej nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, każdy 
z warunków określonych w pkt. 1.1-1.4 winien spełniać co najmniej jeden z tych wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.

2. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału 
w postępowaniu dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust.1 ustawy Pzp.

Warunek określony w pkt 2 powinien spełniać każdy z Wykonawców samodzielnie.

Zgodnie z art. 26 ust. 2 b Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia , zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów , niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków . Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu , iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia , w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia . 

Ocena spełniania ww. warunków dokonana zostanie zgodnie z formą „spełnia - nie spełnia”, 
w oparciu o informację zawarte w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych 
w rozdziale IV niniejszej SIWZ. Z treści załączonych dokumentów musi jednoznacznie wynikać, iż ww. warunki Wykonawca spełnia. 

Zamawiający wzywa Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, lub, którzy nie złożyli pełnomocnictw, albo, którzy złożyli wymagane przez Zamawiającego oświadczenia i dokumenty, zawierające błędy lub, którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie Zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnianie przez oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego, nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert.

Niespełnienie chociażby jednego z ww. warunków skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania.

IV. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

1. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa    w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, do oferty należy załączyć:

1.1. oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, 
o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych – wg załącznika Nr 4 do SIWZ.

1.2. koncesję, lub zezwolenie na prowadzenie obrotu produktami leczniczymi ,                       w szczególności zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa
1.3. opłaconą polisę, a przypadku jej braku, innego dokumentu, potwierdzającego, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności zgodnie z przedmiotem zamówienia – suma gwarancyjna nie mniejsza niż 500 000 PLN

1.4. informację banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, potwierdzającej wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową Wykonawcy          w wysokości co najmniej takiej jak wartość złożonej oferty, wystawionej nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu każdego z warunków, o których mowa     w art. 22 ust. 1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.

2. W celu potwierdzenia, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24. ust. 1 ustawy Pzp, Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia następujących dokumentów w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną, z zachowaniem sposobu reprezentacji.
2.1. oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 5 do SIWZ.

2.2. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, 
lub ewidencji w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy;

2.3. aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

2.4. aktualne 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 potwierdzenia, 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.

2.5. aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - Prawo zamówień publicznych, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

2.6. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt 9 ustawy – Prawo zamówień publicznych, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

2.7. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt 10 i 11  ustawy – Prawo zamówień publicznych,  wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

3. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu dotyczącego braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp, wykonawca wraz z ofertą składa:

3.1. Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że Wykonawca nie  należy   do grupy kapitałowej – Załącznik Nr 7 do SIWZ.
4. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Wykonawca składa:

4.1. Oświadczenie Wykonawcy, że produkty lecznicze są dopuszczone do obrotu na polskim rynku zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i posiadają aktualną rejestrację           w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych Wyrobów  Medycznych i Produktów Biobójczych.

5. Inne dokumenty i oświadczenia:

5.1. Potwierdzenie wpłaty wadium.
5.2. Oświadczenie  Wykonawcy   art. 44 ustawy – Pzp – Załącznik Nr 6 do SIWZ

6. Dokumenty wymagane od Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

6.1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w punkcie 2.2 i 2.3 rozdz. IV – składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

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

Dokument, o którym mowa w pkt. 5.1. lit. a i c  powinny być wystawione nie wcześniej niż  6 miesięcy przed upływem terminu  składania  ofert. Dokument, o którym mowa 
w pkt 5.1 lit. b powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę                                                                                                                                                                                                                                    lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 2. zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, 
w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. 

-W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie 
o udzielenie zamówienia publicznego, dokumenty potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy z Wykonawców oddzielnie.

V. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

1. Każdy oferent może złożyć jedną ofertę (art. 82 ust.1), oferta musi zawierać: 

1.1.  wypełniony formularz oferty ( Załącznik Nr 1 do SIWZ ),

1.2.  wypełnione formularze opisu przedmiotu zamówienia – oferty asortymentowo cenowej – (Załącznik Nr 2 do SIWZ). Wykonawca wypełnia tylko te formularze, na które składa ofertę;

1.3.  dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnienie przez Wykonawców warunków 
  udziału w  postępowaniu  określone w rozdziale IV SIWZ,

2. Dokumenty składające się na ofertę, mogą być przedstawione w formie oryginałów albo kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez upoważnio(nego)ych przedstawiciel(a)i Wykonawcy.

2.1.  w przypadku poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osob(ę)y nie wymienion(ą)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo powinno być przedstawione w formie oryginału, poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii przez notariusza, adwokata, radcę prawnego lub osoby, których   uprawnienie  do  reprezentacji  wynika  z dokumentu rejestracyjnego  (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie  ze sposobem reprezentacji  określonym  w  tych  dokumentach:

2.2.  brak jakiegokolwiek z dokumentów wymienionych w SIWZ, lub złożenie dokumentu 
     w niewłaściwej formie (np. nie poświadczenie za zgodność z oryginałem kopie) 
     spowoduje wykluczenie Wykonawcy z postępowania lub odrzucenie oferty:

2.3.  Zamawiający może żądać w wyznaczonym przez siebie terminie wyjaśnień dotyczących przedstawionych przez Wykonawców dokumentów.

3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

4. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych.
Uwaga: Oferta musi być kompletna w zakresie danego Pakietu.

5. Zamawiający  dopuszcza składanie ofert równoważnych na następujących warunkach:

5.1. Wykonawca określi w  ofercie,  których pozycji asortymentowych dotyczą 
          zaoferowane  odpowiedniki,

5.2.  zaoferowane odpowiedniki muszą posiadać  taki sam skład jakościowy i ilościowy 
          substancji czynnych, postać farmaceutyczną oraz wykazywać się równoważnością 
          biologiczną wobec pozycji asortymentowej której odpowiednik dotyczy.

6. Oferenci pokrywają wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

7. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 

8. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

9. Oferta powinna być sporządzona w formie pisemnej, w języku polskim, pod rygorem nieważności /art.82. ust 2/, napisana na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą 
i czytelną techniką. Każda strona oferty winna być ponumerowana.
10. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki muszą być podpisane przez upoważnionego pełnomocnika uprawnionego do reprezentacji, zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego pełnomocnika, należy do oferty dołączyć dokument pełnomocnictwa, potwierdzający uprawnienia do składania oferty.
11. Wszystkie dokonane korekty i poprawki w tekście oferty (w tym załącznikach do oferty) muszą być parafowane (lub podpisane) własnoręcznie przez osob(ę)y podpisując(ą)e ofertę. Parafka (podpis) winna być naniesiona w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np. wraz z imienną pieczątką osoby sporządzającej parafkę).
12. Zamawiający zaleca, aby oferta wraz z załącznikami była zestawiona w sposób uniemożliwiający jej samoistną dekompletację (bez udziału osób trzecich) oraz uniemożliwiający zmianę jej zawartości bez widocznych śladów naruszenia.

13. Zamawiający zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiającego. Dopuszcza się w ofercie złożenie załączników opracowanych przez Wykonawców pod warunkiem, że będą one identyczne, co do treści z formularzami określonymi przez Zamawiającego. 

Oferty Wykonawcy, którzy dołączą do oferty załączniki o innej treści niż określone 
w SIWZ zostaną wykluczeni z ubiegania się o niniejsze zamówienie lub też ich oferty zostaną odrzucone.

14. Wymagane jest , aby Wykonawca   składając ofertę   podał:

 - nr telefonu,  fax  ,  e-mail , godziny w których należy składać zamówienia  
     w dni powszednie  , 

 - w jaki sposób mają   być  zamawiane i realizowane  dostawy na „cito” (podać nr 
    tel., fax,   e-mail ) , 

 - w jaki sposób mają być zamawiane  leki  „na ratunek”  w dni wolne od pracy 
    (podać   tel., fax.,  e-mail ) . 

15. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy - Prawo zamówień publicznych oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeśli Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą być udostępnione oraz wykazał  iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 
15.1. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji rozumie się nieujawnione do publicznej wiadomości informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności;

15.2. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstw”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty;

15.3. Jeżeli Wykonawca w złożonej ofercie  zastrzeże jako niejawne inne  informacje niż te , które  stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu  nieuczciwej konkurencji , lub te, do ujawnienia których zobowiązana jest komisja przetargowa, zgodnie z art. 86  ust. 4 ustawy Pzp  Zamawiający stwierdzi bezskuteczność ww. zastrzeżenia  i wyłączy zakaz ujawniania zastrzeżonych informacji ;

15.4. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za niewłaściwe zabezpieczenie przez Wykonawcę dokumentów określonych jako tajne ;

15.5. Wykonawca m. in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, okresu gwarancji, terminu wykonania zamówienia i warunków płatności zawartych w ofercie;

      14.6. Udostępnienie ofert odbywać się będzie na poniższych zasadach:

a) Wykonawca zobowiązany jest złożyć w siedzibie Zamawiającego pisemny wniosek   
o udostępnienie treści wskazanej oferty,

b) Zamawiający ustali, z uwzględnieniem złożonego w ofercie zastrzeżenia 
o tajemnicy przedsiębiorstwa, zakres informacji, które mogą być Wykonawcy udostępnione. Po przeprowadzeniu powyższych czynności Zamawiający ustali miejsce, termin i sposób udostępnienia oferty, o czym niezwłocznie poinformuje Wykonawcę         w pisemnym (fax.)  zawiadomieniu .

VI. WADIUM

1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawca zobowiązany jest do wniesienia wadium w wysokości:

Pakiet Nr 1

-

1260  PLN


Pakiet Nr 2

-

    80  PLN


Pakiet Nr 3

-
  
    70  PLN

Pakiet Nr 4

-
 
1130  PLN  

Pakiet Nr 5

-
    
    60  PLN

Pakiet Nr 6

-

  200  PLN

Pakiet Nr 7

-
     
1610  PLN



Pakiet Nr 8

-
     
1620  PLN

Pakiet Nr 9

-
   
  240  PLN

Pakiet Nr 10

-
            1560 PLN


Pakiet Nr 11

-
    
 1220 PLN

Pakiet Nr 12

-
            3630 PLN 

Pakiet Nr 13

-
        
  380  PLN

Pakiet Nr 14

-
              220 PLN

Pakiet Nr 15

-
            5150 PLN

Pakiet Nr 16

-
         
  320  PLN

Pakiet Nr 17

-
  
    60  PLN 

Pakiet Nr 18

-
     
  500  PLN 

Pakiet Nr 19

-
    
  600  PLN

Pakiet Nr 20

-
   
  110  PLN

Pakiet Nr 21

-
 
  110  PLN   

Pakiet Nr 22

-
            1410 PLN

Pakiet Nr 23

-
              630 PLN

Pakiet Nr 24

-
  
   440 PLN

Pakiet Nr 25

-
    
 1010 PLN  

Pakiet Nr 26

-
    
 5300 PLN

Pakiet Nr 27

-
             1550 PLN 

Pakiet Nr 28

-
             6520 PLN

Pakiet Nr 29

-
       
   700  PLN

Pakiet Nr 30

-
     
 1160  PLN

Pakiet Nr 31

-
             1320 PLN

Pakiet Nr 32

-
             2960 PLN

Pakiet Nr 33

-
    
    470 PLN

Pakiet Nr 34

-
             4950 PLN

Pakiet Nr 35

-
               760 PLN

Pakiet Nr 36

-
    
  1460 PLN

Pakiet Nr 37

-
             3370 PLN

Pakiet Nr 38

-
        
    420 PLN

Pakiet Nr 39

-
        
  1310 PLN

Pakiet Nr 40

-
      
      30 PLN

Pakiet Nr 41

-
     
  2580 PLN

Pakiet Nr 42

-
    
    730 PLN


Pakiet Nr 43

-
      
  5700 PLN

Pakiet Nr 44

-
          
    860 PLN

Pakiet Nr 45

-
     
    500 PLN

Pakiet Nr 46      
-
       
    140 PLN

Pakiet Nr 47

-
    
  1220 PLN

Pakiet Nr 48

-
      
  2780 PLN

Pakiet Nr 49

-
     
    670 PLN

Pakiet Nr 50

-
      
    150 PLN

Pakiet Nr 51

-
        
  8990 PLN

Pakiet Nr 52

-
        
    250 PLN

Pakiet Nr 53

-
      
    120 PLN

Pakiet Nr 54

-
        
      20 PLN

Pakiet Nr 55

-
          
      20 PLN

Pakiet Nr 56 

-
         
  1100 PLN

Pakiet Nr 57

-
               480 PLN

Pakiet Nr 58

-
          
      90 PLN

Pakiet Nr 59

-
         
    460 PLN

Pakiet Nr 60

-
           
    150 PLN

Pakiet Nr 61

-
         
      50 PLN

Pakiet Nr 62

-
           
    440 PLN

Pakiet Nr 63

-
               180 PLN

Pakiet Nr 64

-
               330 PLN

Pakiet Nr 65 

-
               150 PLN

Pakiet Nr 66

-
   
  4570 PLN

Pakiet Nr 67

-

    300 PLN

Pakiet Nr 68

-

    920 PLN

Pakiet Nr 69

-

      30 PLN

Pakiet Nr 70

-

    600 PLN

Pakiet Nr 71

-

  2550 PLN

Pakiet Nr 72

-

  1320 PLN

Wadium za wniesione uznaje się 

-z chwilą jego wpłynięcia na wskazane konto Zamawiającego, tj.

PEKAO I O/Ostrów Mazowiecka 70 1240 5282 1111 0000 4893 5991

Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert.
Uwaga! W przypadku wnoszenia wadium na konto Zamawiającego, oferta zostanie uznana za zabezpieczoną, jeżeli środki z tego tytułu faktycznie wpłyną na konto Zamawiającego przed upływem terminu składania ofert  tj. 22.04.2015r. . Kopię przelewu należy  dołączyć do oferty. 

2. Wadium może być wnoszone: (art. 45 ust. 6 ustawy – Prawo zamówień publicznych)

a) w pieniądzu;

b) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;

c) gwarancjach bankowych;

d) gwarancjach ubezpieczeniowych;

e) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz.U. Nr 109, poz. 1158,  z późn. zm.).

Uwaga! Kserokopia dokumentu (wadium)  potwierdzona  za zgodność z oryginałem winna być 
             dołączona do oferty, natomiast oryginał  tego dokumentu należy dołączyć  w oddzielnej 
             wewnętrznej kopercie lub  tzw. koszulce .  

3. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, 
o których mowa w art. 25 ust. 1, lub pełnomocnictw, listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ,lub informacji o tym, że nie należy do grupy kapitałowej, lub nie wyraził zgody na poprawienie omyłki , o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co powodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez Wykonawcę jako najkorzystniejszej .    

4. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana:

1) odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie;

2) zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy;

VII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.

„Oferta na dostawy produktów farmaceutycznych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej  - nie   otwierać   przed  dniem  22.04.2015r.  godz.1030”.

1.  Ofertę w zamkniętej nieprzezroczystej kopercie opieczętowanej pieczątką firmy  
i przygotowaną zgodnie ze  S I W Z  należy    złożyć w  siedzibie  Zamawiającego  
w   Ostrowi   Mazowieckiej,  ul.  Dubois  68,  Pok.  Nr 6   kancelaria administracji do dnia  22.04.2015r. do godz.  1000.

2.  Oficjalne otwarcie ofert nastąpi dnia 22.04.2015r. o godz. 1030 w siedzibie Zamawiającego - Sala konferencyjna administracji.

3.  Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert, zamawiający prześle Wykonawcy, na jego pisemny wniosek informację z sesji otwarcia.

VIII. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ Z ZAMAWIAJĄCYM.

1. W postępowaniach o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną. Dokumenty przesyłane drogą elektroniczną muszą być opatrzone pieczątką imienną                  i podpisem Wykonawcy.

2. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający umieści na stronie internetowej, na której została umieszczona Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia. 

4. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić 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 wniosków, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający prześle na piśmie treść wyjaśnień Wykonawcom, którzy zwrócili się pisemnie o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia i pobrali w formie pisemnej SIWZ oraz umieści treść wyjaśnień na stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl  bez ujawniania źródła zapytania.

5. W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmodyfikować treść specyfikacji. 

5.1. dokonaną modyfikację Zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym doręczono SIWZ,

5.2. w przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, Zamawiający przedłuży termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia tych zmian w ofertach.

IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Termin związania ofertą wynosi 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

X. MODYFIKACJA I WYCOFYWANIE OFERTY.

1.  Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełniania do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed terminem składania ofert.

2.  Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad jak składania ofert tj. w zamkniętej kopercie odpowiednio oznakowanej z dopiskiem „ZMIANA”.

3.  Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty.

4.  Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się 
z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzenie zmian) z napisem na kopercie „WYCOFANIE”.

5.  Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy, koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.
6.  Oferty złożone po wyznaczonym terminie do składania ofert (art. 84 ust. 2.) Zamawiający niezwłocznie zwraca oferty, które zostały złożone po terminie.
XI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY.

1.  Cenę ofertową należy wyliczyć wg zasad zawartych w Załączniku Nr 2 do SIWZ.

2.  Ceny brutto podane w ofercie powinny zawierać wszystkie koszty związane 
z wykonaniem zamówienia, m.in. koszt transportu, pod. VAT, ubezpieczenie, opłaty celne, graniczne, upusty, rabaty, winny być wyrażone w PLN i wyliczone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

XIII. OPIS KRYTERIÓW Z PODANIEM JEGO ZNACZENIA I SPOSOBU OCENY OFERT

1.  Oferta będzie oceniana pod względem:

   a/ spełnienia warunków podanych w specyfikacji,

   b/ wyboru najkorzystniejszej oferty wg podanego kryterium

1.1.  Kryteria oceny ofert:

      Cena            
-    90  % - 90 pkt

      Termin płatności  -    10  % - 10 pkt

Kryterium ceny będzie wyliczane wg wzoru:

Ilość punktów = cena oferty najkorzystniejszej (z najniższą ceną)



   ----------------------------------------------------------------- x 90 % x 100

                           

cena oferty badanej

Kryterium terminu płatności  będzie wyliczane wg wzoru :

Ilość punktów =  termin  płatności oferty badanej powyżej 30 dni 

                           -----------------------------------------------------------  x 10% x  100       

                           najdłuższy termin  płatności   

Uwaga : termin płatności  nie może być krótszy niż 30 dni  i  dłuższy  
                 niż 60 dni . Za termin płatności  30 dni Wykonawca otrzyma 
                 0 pkt. 

2.  Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie - Prawo zamówień publicznych i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz zostanie oceniona jako najkorzystniejsza 
w oparciu o podane kryteria oceny  ofert według wzoru :

                                              W = C + T

 gdzie:

    C - suma punktów uzyskanych w kryterium cena

    T – suma punktów uzyskanych w kryterium terminu płatności

     W – suma punktów  uzyskanych w kryteriach oceny ofert 

3.  Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest do podpisania umowy we wskazanym miejscu i terminie.

XIV. AUKCJA ELEKTRONICZNA

W postępowaniu nie jest przewidziany wybór najkorzystniejszej oferty 
z zastosowaniem aukcji elektronicznej. 

XV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY 
W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

1. Zamawiający po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty zawiadamia Wykonawców 
     zamieszczając informacje na stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl oraz    w  swojej 
     siedzibie  w miejscu publicznie dostępnym, a także zawiadamia  Wykonawców  którzy złożyli 
     oferty, zgodnie  z art. 92 ustawy  - Prawo zamówień publicznych .

2. Zawarcie umowy nastąpi w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania
     zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało 
     przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp i umieszczenia na stronie 
     internetowej, na której zamieszczona została SIWZ. Zawarcie umowy może nastąpić przed 
     upływem terminów w przypadku, gdy złożono tylko jedną ofertę.
3.W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, 
   Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą (z najniższą ceną) spośród pozostałych ofert, 
   chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 
   publicznych. 

XVI.  ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCE WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.

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, na podstawie art. 180 ust. 1 ( Dział VI )ustawy  z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2013 r. , poz. 907 ze zm.)  przysługuje odwołanie .

XVII. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ I STRONY INTERNETOWEJ ZAMAWIAJĄCEGO
e-mail : spzzozom@wp.pl
    www.szpitalostrowmaz.pl
Załączniki do SIWZ:

· Wzór oferty przetargowej – Zał. Nr 1 do SIWZ

· Opis przedmiotu zamówienia - Oferta asortymentowo – cenowa (Pakiety Nr 1-73) - Zał. Nr 2. do SIWZ

· Projekt umowy - Zał. Nr 3 do  SIWZ 

· Oświadczenie Wykonawcy – Załącznik Nr 4 do SIWZ.

· Oświadczenie Wykonawcy – Załącznik Nr 5 do SIWZ.

· Oświadczenie  Wykonawcy – Załącznik Nr 6 do SIWZ

· Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej – Załącznik Nr 7 do SIWZ .

Załącznik   Nr  1
……………………





…….......................dnia .................



/pieczątka Wykonawcy/

O F E R T A    P R Z E T A R G O W A

I.DANE  WYKONAWCY   

1.  Pełna nazwa ................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

2.  Adres 

................................................................................................................................................

3.  Reprezentowany  przez :

................................................................................................................................................

II.  PRZEDMIOT OFERTY

  Dostawy produktów leczniczych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu  
  Zakładów Opieki  Zdrowotnej w  Ostrowi Mazowieckiej .

1. Gwarantujemy wykonanie dostaw objętych zamówieniem zgodnie z wymogami zawartymi    w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

PAKIET  NR  1

 wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie................................................................................

PAKIET  NR  2

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie................................................................................

PAKIET  NR  3
 wartość netto .............................zł. słownie................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. .słownie...............................................................................

PAKIET  NR  4

 wartość netto .............................zł. słownie................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. .słownie...............................................................................

PAKIET  NR  5

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET  NR  6

 wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET  NR  7

 wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET  NR  8

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET  NR  9

 wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET  NR  10

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET  NR  11

 wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET  NR  12

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET  NR  13

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET  NR  14

 wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET  NR  15

 wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET  NR  16

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET  NR  17

 wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET  NR  18

 wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET  NR  19

 wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET  NR  20

 wartość netto .............................zł. słownie................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET  NR  21

 wartość netto .............................zł. słownie................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET  NR  22

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie..............................................................................

PAKIET  NR  23

 wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 24

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 25

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 26

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 27

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 28

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 29

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 30

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 31

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 32

wartość netto .............................zł. słownie................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie..............................................................................

PAKIET NR 33

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 34

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 35

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 36

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 37

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie..............................................................................

PAKIET NR 38

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 39

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 40

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 41

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie..............................................................................

PAKIET NR 42

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie..............................................................................

PAKIET NR 43

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 44

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 45

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 46

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 47

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie..............................................................................

PAKIET NR 48

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 49

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 50

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 51

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 52

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 53

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 54

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 55

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 56

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 57

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 58

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie..............................................................................

PAKIET NR 59

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 60

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 61

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 62

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 63

wartość netto .............................zł. słownie..................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie.................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 64

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 65

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 66

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 67

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 68

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 69

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 70

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 71

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

PAKIET NR 72

wartość netto .............................zł. słownie.................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie................................................................................

 wartość brutto.............................zł. słownie...............................................................................

2. Zapewniamy utrzymanie stałości cen oferowanych produktów leczniczych przez okres trwania umowy, z  wyjątkiem zmian przewidzianych  w umowie .

3. Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

4. Dostawy realizować będziemy sukcesywnie przez okres 12 miesięcy, licząc od daty podpisania umowy 

5. Termin płatności ……… dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.

6. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte. 

8. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy 
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

....................................................................      

                                                    

                                                      pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób

 uprawnionych
Załącznik Nr 2

……………………..                                               …………………….dnia………………….

Pieczątka Wykonawcy

     OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Z uwagi na fakt, iż  Zamawiający wprowadza u siebie zintegrowany system zarządzania 
     lekami (Unit Dose), leki w formie stałej doustnej powinny być zaoferowane w możliwie 
     największych opakowaniach jednostkowych .

2. W przypadku, gdy Wykonawca oferuje dany lek w opakowaniu zawierającym inną ilość 
     niż została wpisana w formularzu cenowym należy odpowiednio przeliczyć ilość 
     opakowań. Jeżeli w wyniku przeliczenia nie otrzymuje się  liczby całkowitej wówczas dla 
    celów obliczeniowych należy wyliczyć ilość opakowań do dwóch miejsc po przecinku .

3.Wykonawca na żądanie Zamawiającego dostarczy karty charakterystyki produktu 
    leczniczego.

4.  Wykonawca wraz  z ofertą dostarczy Zamawiającemu opis procedur warunków transportu leków, zabezpieczających wymaganą przez  producenta  obniżoną  temperaturę  transportu.

5.  Dostawy leków muszą  odbywać się transportem w warunkach dla nich  odpowiednich, przy czym  Wykonawca powinien stworzyć Zamawiającemu przy odbiorze , możliwość kontroli warunków transportu w zakresie temperatury przewozu leków , przy pomocy rejestratora temperatur .

6.  W przypadku stwierdzenia uchybień (nieprawidłowości ) w zakresie warunków transportu

Zamawiający  ma prawo odmówić  przyjęcia  dostawy .

7.   W związku z nieustannie zmieniającą się sytuacją na rynku produktów farmaceutycznych, Zamawiający zwraca się do Wykonawców  z prośbą , aby – niezwłocznie po zapoznaniu się z zapisami SIWZ – informowali Zamawiającego  o ewentualnych przypadkach braku danych asortymentów na rynku ( z przyczyn obiektywnych, np. wycofanie z obrotu, wstrzymanie produkcji itp.), w takich przypadkach asortymenty te  będą wyłączane  a danego  Pakietu w celu umożliwienia Wykonawcom złożenia oferty i umożliwienia Zamawiającemu dokonania   późniejszej oceny ofert .

8.  Wszystkie odpowiedzi na zapytania Wykonawców dotyczące danego Pakietu , muszą być  umieszczone w ofercie  Wykonawcy pod pakietem , którego dotyczą .

....................................................................      

                                                    

                                                      pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób

 uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 1

CPV 33 60  00 00 – 6   Leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena  jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość netto PLN
	Podatek

VAT

%      /  PLN
	Wartość 

brutto  PLN

	1. 
	Amoksycyllina+kwas klav. inj. 2,2g  x 1fiol 


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Amoxycyllinum 0,5 x 1 tabl


	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Amoxycyllinum 500mg/5ml zaw.60ml x 1 


	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Amoxicillinum+kwas klav. (400mg+57mg) / 5ml proszek do sporządzania zawiesiny doustnej; 17,5g proszku/70ml  zawiesiny x 1fl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Ampicillin inj. 1g x 1fiol


	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Ampicillin inj. 2g x 1fiol


	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Ampicillin inj. 500mg x 1fiol


	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Ampicillin+sulbactam inj.0,75 x 1fiol


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Ampicillin+sulbactam inj.1,5 x 1fiol


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Azitromycini 100mg/5ml susp 20ml x 1fl


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Azitromycini 200mg/5ml susp 30ml x 1 fl


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Biseptol inj.480mg/5ml x 1amp
	2500


	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Ceftriaxon 1g x 1 fiol


	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Ceftriaxon 2g x 1 fiol


	200


	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Clarithromycin inj.500mg x 1fiol


	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Clarithromycin  500mg x 1 tabl


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Clarithromycin 125mg/5ml; butelka 60ml granulat do sporządzenia zawiesiny doustnej
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Clarithromycin 250mg/5ml; butelka 60ml granulat do sporządzenia zawiesiny doustnej
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Cloxacillinum  inj. 1g x 1 fiol
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Cloxacillinum  inj. 500mg x 1 fiol
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Cloxacillinum  500mg x 1 tabl
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Colistin inj.1.000.000 x 1 fiol


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Doxycyclinum  0,1 x 1 kaps


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Doxycyclinum inj. 0,1 x 1fiol
	100


	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Erythromycinum inj. 0,3 x 1fiol


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Erythromycinum  0,2 x 1 tabl


	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Neomycyna 250mg x 1 tabl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Neomycinum aerozol 32g x 1


	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Oxycort aerozol 32,25g x 1
	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Penicyllinum cryst. inj. 5 000 000j.m.

x 1 fiol
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Penicyllinum cryst. inj.3 000 000j.m.

x 1 fiol
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Rifaksymina  100mg/5ml granulat  60ml

 x 1 fl
	20


	
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Rifaksymina  200mg 

 x 1 tabl
	3000
	
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Rifampicyna  300mg x 1 kaps


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	Cefuroxim 250mg x 1 tabl


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	36. 
	Cefuroxim 500mg x 1 tabl


	800
	
	
	
	
	
	
	
	

	37. 
	Cefadroxyl  1000mg x 1 tabl
	100


	
	
	
	
	
	
	
	

	38. 
	Roxitromycin 100mg x 1 tabl 


	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób uprawnionych

Pieczątka  Wykonawcy
















Załącznik Nr 2
































………………………data…………………

Pakiet Nr 2

CPV 33 60 00 00 - 6  różne produkty lecznicze 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN


	Ilość oferowanych opakowań
	Cena  jedn.

netto
	Cena jedn.

brutto
	Wartość

 netto  PLN
	Podatek

VAT

%     /   PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Pantoprazol 40mg  x 1 tabl


	15 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Pantoprazol 20mg  x 1tabl


	15 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr  2














………………………data…………………

Pakiet Nr 3

CPV 33 60  00  00 –  6  Leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość 

netto PLN
	Podatek

VAT

%     /    PLN
	Wartość brutto PLN

	1. 
	Vancomycinum inj.1g x 1 fiol


	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania: zapis w Charakterystyce Produktu Leczniczego, że oferowany preparat można podawać doustnie; do oferty dołączyć Charakterystykę Produktu Leczniczego. 

Pieczątka imienna i podpis osoby/osób uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr 2














            ………………………data…………………

Pakiet Nr 4

CPV 33  60 00 00 – 6  Leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym, różne produkty lecznicze 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto PLN
	Podatek

VAT

% /  PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Acetylcysteinum natr. inj. 300mg/3ml  x 1amp.


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Altacet  x 1 tabl. 
	2500


	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Altacet  żel 1% 75g x 1 
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Bivacyn  aeros. 150ml  x1szt
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Diclofenac natrium inj. 75mg/3ml x 1amp


	4500
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Dobutamina inj. 250mg x 1 fiol
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Ketoprofenum inj. i.v/i.m.  0,1/2ml     x 1amp
	22000
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Leko saszetki   a 100szt x 1 op 
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Metoprololi succinas 50mg x 1 tabl.o przedłużonym uwalnianiu
	3500
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka  imienna i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 5

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze 
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto PLN
	Podatek

VAT

%    / PLN
	Wartość 

brutto PLN

	1
	Ketoprofenum  0,1 x 1 tabl/kaps
	16000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Ketoprofenum 0,05 x 1 tabl/kaps
	4500
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 6

CPV 33 60 00  00 –  6  leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość 

netto  PLN
	Podatek

VAT

%        /   PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Cefepimi dihydrochloridum inj.1g x 1 fiol


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Cefepimi dihydrochloridum inj.2g x 1 fiol


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	













Pieczątka imienna i podpis osoby/osób








                                                                          uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 7

CPV 33  60  00  00 – 6  leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość 

netto  PLN
	Podatek

VAT

%      /   PLN
	Wartość brutto  PLN

	1
	Amoksycyllina+kwas klav. inj.1,2 x 1 fiol


	25 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Amoksycyllina+kwas klav. 1g x 1 tabl
	8000


	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Amoksycyllina+kwas klav. inj.0,6 x 1 fiol


	1300
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Amoksycyllina+kwas klav. 0,625 x 1 tabl


	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	














Pieczątka imienna i podpis osoby/osób








                                                                                        uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 8

CPV 33  60  00 00 – 6  leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%      /    PLN
	Wartość brutto  PLN

	1
	Cefuroksym inj. 0,75 x 1 fiol


	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Cefuroksym inj. 1,5 x 1 fiol


	9000
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zamawiający wymaga, aby  Cefuroksym był  możliwy do rozpuszczania w powszechnie stosowanych płynach infuzyjnych (Aqua pro inj., 0,9% NaCl, 5% Glukoza) 

Pieczątka imienna i podpis osoby/osób








                                                                                                                     uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 9

CPV 33 60 00 00 – 6  leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%      /   PLN
	Wartość brutto  PLN

	1
	Cefazolinum inj.1g x 1 fiol


	2300
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Cefotaximum inj. 1g x 1 fiol
	1700
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy











Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 10

CPV  33 60 00 00 – 6  Środki p/zakrzepowe

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto PLN
	Podatek

VAT

%     / PLN
	Wartość brutto  PLN

	1
	Nadroparinum Calcium inj.0,3ml 2850j.m. 

x 1 amp/strzyk
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Nadroparinum Calcium inj.0,4ml 3800j.m. 

x 1amp/strzyk
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Nadroparinum Calcium inj.0,6ml 5700j.m. 

x 1 amp/strzyk
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Nadroparinum Calcium inj.0,8ml 7600j.m. 

x 1 amp/strzyk
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Nadroparinum Calcium inj.1ml  9500j.m. 

x 1 amp/strzyk
	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Nadroparinum Calcium inj.1ml 19000j.m. 

x 1 amp/strzyk
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Nadroparinum Calcium inj. 5ml  47 500j.m.

x 1 (bez strzykawek i MiniSpike’ów)
	800
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Sól sodowa fondaparynuxu (Arixtra) inj. 2,5mg/0,5ml x 1 amp/strzyk
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy











Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 11

CPV 33 60  00 00 – 6  Środki p/zakrzepowe

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto PLN
	Podatek

VAT

%   /  PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Dalteparinum Natrium inj.0, 2ml 2500j.m. 

x 1 amp/strzyk
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Dalteparinum Natrium inj.0, 2ml 5000j.m. 

x 1 amp/strzyk
	10000
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Dalteparinum Natrium inj.0, 3ml 7500j.m. 

x 1 amp/strzyk
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Dalteparinum Natrium inj. 1ml  10 000j.m. 

x 1 amp/strzyk
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Dalteparinum Natrium inj.0, 5ml  12500j.m. x 1 amp/strzyk


	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Dalteparinum Natrium inj.0, 6ml 15000j.m. x 1 amp/strzyk


	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Dalteparinum Natrium inj.0, 72ml 18000j.m. x 1 amp/strzyk


	5


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	













                           Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób












                                              uprawnionych

Pieczątka  Wykonawcy 












Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 12

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość 

netto PLN
	Podatek

VAT

%      /   PLN
	Wartość brutto  PLN

	1
	Acidum tranexamicum 100mg/1ml a 5ml i.v.  x 1amp 


	900
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Adenosinum inj.3mg/ml   x 1 amp
	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Glimepiridum 1mg x 1tabl
	300


	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Glimepiridum 2mg x 1tabl
	300


	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Glimepiridum 3mg x 1tabl
	100


	
	
	
	
	
	
	
	


	6
	Glimepiridum 4mg x 1tabl 
	300


	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Amiodaronum h/chlor.inj. 150mg/3ml x 1 amp


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Zolpidemi tartras  10mg x 1 tabl


	1100
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Atenololum  25mg x 1 tabl
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Atenololum 50mg x 1 tabl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Betaxolol h/chlor.  20mg x 1 tabl
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Calcium Resonium (1,2g jonów Ca/15g) proszek x 300g


	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Clopidogrel  300mg x 1 tabl
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Clopidogrel  75mg x 1tabl


	3000
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Natrii valproas + Acidum valproicum(200mg + 87mg) x 1tabl o przedłużonym uwalnianiu
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Natrii valproas + Acidum valproicum (333mg + 145mg) x 1tabl o przedłużonym uwalnianiu
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Dinoprostum inj.5mg/1ml x 1 amp


	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Drotaverinum h/chlor.inj.40mg/2ml 

x 1 amp
	4500
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Drotaverinum h/chlor.40mg 

x 1 tabl
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Drotaverinum h/chlor. 80mg 

x 1 tabl
	12000
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Enoxaparinum Natrium inj.300mg/3ml

 x 1 fiol
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Enoxaparinum Natrium inj.150mg

 x 1 amp.strzyk. 
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Enoxaparinum Natrium inj.120mg

x 1 amp.strzyk. 
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Enoxaparinum Natrium inj.100mg/1ml

 x 1 amp.strzyk. 
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Enoxaparinum Natrium inj.20mg

 x 1 amp.strzyk. 
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Enoxaparinum Natrium inj.40mg

 x 1 amp.strzyk. 
	1100
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Enoxaparinum Natrium inj.60mg

 x 1 amp.strzyk. 
	900
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Enoxaparinum Natrium inj.80mg

 x 1 amp.strzyk. 
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Essentiale Forte 300mg x 1 kaps


	3000
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Fluconazolum   inj.2mg/1ml  100ml x 1fl
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Insuman Basal 100 j.m./ml;wkłady do OptiPen 3ml x 5


	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Insuman Comb 25/75/100 j.m./ml;wkłady do OptiPen 3ml x 5
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Insuman Rapid 100 j.m./ml;wkłady do OptiPen 3ml x 5


	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Isosorbidi Mononitras  10mg x 1 tabl


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Isosorbidi Mononitras  20mg x 1 tabl


	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Isosorbidi Mononitras  60mgx 1 tabl


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Lantus 100 j.m./ml 5 wkładów x 3ml SOLOSTAR


	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Levofloxacinum 5mg/ml 

 roztwór do infuzji  100ml x 1 fiol
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Omeprazol  inj. 40mg x 1 fiol 
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Ramiprilum  10mg x 1tabl


	20000
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	Ramiprilum  2,5mg  x 1tabl


	9000
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	Ramiprilum  5mg  x 1tabl


	22000
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	Doxazosinum 2mg x 1 tabl


	450
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	Doxazosinum 4mg x 1 tabl
	900


	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	Apidra 100j.m./ml 5 wkładów x 3ml SoloStar x 1op


	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	Omeprazolum  20mg x 1 tabl


	5600
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	Omeprazolum 40mg x 1 tabl


	5600
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	Roxitromycin 150mg x 1 tabl 


	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	Roxitromycin 50mg  tabl do sporządzenia zawiesiny x 1 tabl 
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	Sotalolum h/chloridum tabl.80mg 

x 1 tabl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	51
	Teicoplaninum  inj. 400mg  (Targocid) x 1fiol


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	52
	Teicoplaninum  inj. 200mg  (Targocid) x 1fiol


	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	53
	Natrii valproas + Acidum valproicum (66,66mg + 29,03mg) granulat o przedłużonym uwalnianiu x 1sasz
	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	54
	Natrii valproas + Acidum valproicum (333,30mg + 145,14mg) granulat o przedłużonym uwalnianiu x 1 sasz
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	55
	Natrii valproas sir (288,2 mg/5ml) 150ml x 1fl


	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	56


	Sodium Valproate, granulat 500mg (Depakine Chrono Sphere) x 1 sasz
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy














Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 13

CPV 33 60 00 00 –  6 leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto PLN
	Podatek

VAT

%  /   PLN
	Wartość brutto PLN

	1. 
	Amikacinum inj. 1g x 1 amp


	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Amikacinum inj.250mg x 1 amp


	350
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Amikacinum inj.500mg x 1 amp


	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Cefoperazonum inj.1g x 1 fiol


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Ciprofloxacinum 500mg 

x 1tabl
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Gentamycinum inj. i.m/i.v 80mg/2ml x 1 amp


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Lincomycin h/chlor.inj. 600mg 

x 1 fiol
	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Netilmicinum inj. 0,050/2ml x 1
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Netilmicinum inj. 0,2/2ml x 1
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Norfloksacinum 0,4 x 1 tabl


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 14

CPV 33 60 00 00 – 6  leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość 

netto  PLN
	Podatek

VAT

%       /    PLN
	Wartość 

brutto PLN

	1
	Meropenem inj.0,5g x 1fiol


	
150
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Meropenem inj.1g x 1 fiol
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób














uprawnionych

Pieczątka  Wykonawcy 














Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 15

CPV 33 60 00 00 – 6  leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym ; różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość

 netto  PLN
	Podatek

VAT

%  /   PLN
	Wartość 

brutto PLN

	1


	Anidulafungin  100mg –proszek do sporządzania roztworu do infuzji x 1 fiol
	50
	 
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Linezolid 2mg/ml inj. i.v. 300ml x 1 worek


	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	 Tazocin  inj. 4,5g  x 1 fiolka


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Cefoperazonum + sulbactamum (1000mg + 1000mg)  inj. 

x 1 fiol
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Cefoperazonum + sulbactamum (500mg + 500mg)  inj. 

x 1 fiol
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Tigeciklin 50mg inj. x 1 fiolka


	
200
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Voriconazolum inj. 200mg x 1


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Voriconazolum inj. 200mg x 1 zestaw do infuzji ( 200mg worykonazolu w fiolce + rozpuszczalnik do sporządzenia roztworu do infuzji + sterylna strzykawka + sterylny łącznik fiolki)
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Voriconazolum  200mg x 1 tabl


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Voriconazolum  40mg/ml  susp. 50ml  x1fl


	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Prostin VR inj. 0,5mg/1ml x 1 amp 
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Solu Medrol inj. 1.0g x 1  
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Solu Medrol inj. 40mg x 1 
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Solu Medrol inj. 500mg x 1  
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Methylprednisoloni acetas inj. 40mg/ml a 1ml x 1fiol. (Depo Medrol)  
	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób













      uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 16

CPV 33 60  00 00 – 6  leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto PLN
	Podatek

VAT

%    /   PLN
	Wartość 

brutto PLN

	1
	Piperacillinum natr + Tazobactamum inj. im/iv 4g+0,5g x 1 fiol
	2000
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 17

CPV 33 60  00  00 – 6  leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%  /  PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Ceftazydym inj.1g x 1 fiol


	350
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Ceftazydym inj.2g x 1 fiol


	110
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

















Pieczątka  imienna i podpis osoby/osób

















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr  2














………………………data…………………

Pakiet Nr 18

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto PLN
	Podatek

VAT

%   /   PLN
	Wartość 

brutto PLN

	1
	Pantoprazol 40mg inj. x 1 fiol


	7200


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 19

CPV 3 60 00 00 – 6  Preparaty do odżywiania dojelitowego

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto PLN
	Podatek

VAT

%   /   PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Dieta kompletna, normokaloryczna, bezresztkowa, oparta na mieszaninie białek: kazeiny, serwatki, białka soi i groszku (min. 4g/100 ml), klinicznie wolna od laktozy,  której źródło węglowodanów stanowią maltodekstryny, bezsmakowa, oparta na mieszaninie tłuszczy LCT i MCT, zawierająca EPA  (19,50 mg/ 100 ml) i DHA (14,0 mg/ 100 ml)  i kompleks 6 naturalnych karotenoidów.
Osmolarność 255mOsm/L
płyn 500 ml - typu Nutrison
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Dieta kompletna, normokaloryczna, bezresztkowa, oparta na mieszaninie białek: kazeiny, serwatki, białka soi i groszku (min. 4g/100 ml), klinicznie wolna od laktozy,  której źródło węglowodanów stanowią maltodekstryny, bezsmakowa, oparta na mieszaninie tłuszczy LCT i MCT, zawierająca EPA  (19,50 mg/ 100 ml) i DHA (14,0 mg/ 100 ml)  i kompleks 6 naturalnych karotenoidów.
Osmolarność 255mOsm/L
płyn 1000 ml - typu Nutrison
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Dieta kompletna, hiperkaloryczna, bezresztkowa, oparta na mieszaninie białek: kazeiny, serwatki, białka soi i groszku, klinicznie wolna od laktozy,  której źródło węglowodanów stanowią maltodekstryny, o smaku obojętnym, oparta na mieszaninie tłuszczy LCT i MCT, zawierająca EPA  (19,7 mg/ 100 ml) i DHA (14,3 mg/ 100 ml)  i kompleks 6 naturalnych karotenoidów.Osmolarność 360mOsm/L, płyn - 500 ml
typu Nutrison energy
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Dieta kompletna, hiperkaloryczna, bezresztkowa, oparta na mieszaninie białek: kazeiny, serwatki, białka soi i groszku, klinicznie wolna od laktozy,  której źródło węglowodanów stanowią maltodekstryny, o smaku obojętnym, oparta na mieszaninie tłuszczy LCT i MCT, zawierająca EPA  (19,7 mg/ 100 ml) i DHA (14,3 mg/ 100 ml)  i kompleks 6 naturalnych karotenoidów.Osmolarność 360mOsm/L, płyn - 1000 ml
typu Nutrison energy


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Dieta normokaloryczna, kompletna, bogatoresztkowa (6 rodzajów włókien pokarmowych przeciwdziałające zaparciom i biegunkom) oparta na  mieszaninie białek: kazeiny, serwatki, białka soi i groszku, ( min. 4 g/100 ml) klinicznie wolna od laktozy,oparta na mieszaninie tłuszczy LCT i MCT, zawierająca EPA  (19,50 mg/ 100 ml) i DHA (14,0 mg/ 100 ml)  i kompleks 6 naturalnych karotenoidów.Osmolarność 250  mOsm/L, płyn 500 ml  typu Nutrison Multi fibre


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Dieta normokaloryczna, kompletna, bogatoresztkowa (6 rodzajów włókien pokarmowych przeciwdziałające zaparciom i biegunkom) oparta na  mieszaninie białek: kazeiny, serwatki, białka soi i groszku, ( min. 4 g/100 ml) klinicznie wolna od laktozy,oparta na mieszaninie tłuszczy LCT i MCT, zawierająca EPA  (19,50 mg/ 100 ml) i DHA (14,0 mg/ 100 ml)  i kompleks 6 naturalnych karotenoidów.Osmolarność 250  mOsm/L, płyn 1000 ml  typu Nutrison Multi fibre
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Dieta zalecana w leczeniu żywieniowym pacjentów z cukrzycą, kompletna, normokaloryczna ( nie mniej niż 1 kcal 1ml), bogato resztkowa (6 włókien pokarmowych) , oparta wyłącznie na białku sojowym , o osmolarności 300mosmol/l  w opakowaniu miękkim typu  pack   poj. 1000ml   typu Diason
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Dieta kompletna pod względem odżywczym , normo kaloryczna wskazana w leczeniu żywieniowym pacjentów z cukrzycą, napój mleczny o smaku waniliowym i truskawkowym  200ml typu Diasip
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Dieta cząstkowa w proszku, wysokobiałkowa o neutralnym smaku   225g  typu Protifar x 1
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Dieta kompletna pod względem odżywczym, hiperkaloryczna, oparta na białku kazeinowym (min 6g/100ml), postać napoju mlecznego  w siedmiu smakach ( czekoladowy, truskawkowy, tropikalny, waniliowy, neutralny, jogurt waniliowo-cytrynowy, jogurt malinowy) w opakowaniu typu butelka 200ml  typu  Nutridrink


	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Dieta wysokobiałkowa  zmniejszająca stress metaboliczny 1,25 kcal/ml  o zawartości glutaminy minimum 1,6g/100ml, zawierająca błonnik  typu Nutrison  Advanced Protison 500ml 
	500


	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Kompletna dieta dla dzieci od 1 do 6 roku życia lub o masie ciała od 8-20kg poj. 500ml x 1 Pack  typu  Nutrini


	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Dieta łatwo wchłanialna, normo kaloryczna, bezresztkowa, klinicznie wolna od laktozy, której źródło węglowodanów stanowią maltodekstryny, peptydowa (mieszanina wolnych aminokwasów i krótkołańcuchowych peptydów), niskotłuszczowa 2g/100ml(tłuszcz obecny w postaci oleju roślinnego średniołańcuchowych trój glicerydów – MCT) nie zawierająca cholesterolu o osmolarności455 mosmol/l, płyn   1000ml typ PACK  typu Peptisorb


	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Dieta wspomagająca leczenie ran oparta na białku  kazeinowym i sojowym (z zawartością argininy i glutaminy), kompletna, normo kaloryczna o os molarności  315 mosmol/l -  poj. 1000ml typ. PACK typu Cubison


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Dieta hiperkaloryczna 1,25 kcal/ml, bogatobiałkowa 6,3 g /100 ml zawiera  mieszankę  białek w proporcji: 35% serwatkowych, 25% kazeiny, 20% białek soi, 20% białek grochu.  Zawiera argininę 323 mg/100 ml, EPA i DHA  50,8 mg/100 ml i  6 rodzajów karotenoidów  Oosmolarność  290 mOsm/l. % energii z: białka-20%, węglowodanów-45%, tłuszczów-35%.Opakowanie typu Pack 1000 ml, typu Nutrison Protein Plus
	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Kompletna dieta dla dzieci od 1 do 6 roku życia lub o masie ciała od 8-20kg zawierająca hydrolizat białka serwatkowego z dodatkiem tłuszczów MCT  poj. 500ml x 1 Pack  typu  Nutrini Peptisorb
	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Kompletna dieta dla niemowląt do 18 miesiąca życia lub o masie ciała do 8kg poj. 100ml x 1 Pack  typu  Infatrini


	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Kompletna dieta dla dzieci od 7 do 12 roku życia lub o masie ciała od 21-45kg poj. 500ml x 1 Pack  typu  Nutrini
	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Dieta kompletna hiperkaloryczna, kompletna, bezresztkowa, bogatobiałkowa oparta na białku kazeinowym i serwatkowym, klinicznie wolna od laktozy, której źródło węglowodanów stanowią maltodekstryny oparta na tłuszczach LCT I MCT, z dodatkiem oleju rybiego, o smaku obojętnym i osmolarności  300 mosmol/l, płyn – 1000ml  typu Fresubin HP Energy
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Dieta łatwo wchłanialna, normo kaloryczna, bezresztkowa, klinicznie wolna od laktozy, której źródło węglowodanów stanowią maltodekstryny, peptydowa (mieszanina wolnych aminokwasów i krótkołańcuchowych peptydów), tłuszcz obecny w postaci oleju roślinnego, średniołańcuchowych trój glicerydów – MCT oraz oleju rybiego, nie zawierająca cholesterolu o osmolarności 300 mosmol/l, płyn   500ml typ EasyBag typu Survimed OPD 
	10


	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Kompletna dieta do żywienia dojelitowego, bogatobiałkowa – co najmniej 22% energii białkowej, zawierająca białko kazeinowe i hydrolizat białka serwatki, z glutaminą i argininą, ponad 50% tłuszczy MCT i ω-3 kwasy tłuszczowe, bezresztkowa, normokaloryczna 1 kcal/ml, o osmolarności do 270 mosmol/l,  -  poj. 500ml typ. EasyBag typu Reconvan
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Dieta kompletna pod względem odżywczym , bogatobiałkowa oparta wyłącznie na białku  kazeinowym  (20% energii pochodzi z białka), bogatoresztkowa, oparta na tłuszczach LCT z dodatkiem oleju rybiego, hiperkaloryczna (max 1,20 kcal/1ml ) 

o osmolarności 345 mosmol/l – poj. 1000ml  EasyBag 

typu Fresubin 1200 Complete
	5


	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Kompletna dieta do żywienia dojelitowego, bogatobiałkowa – co najmniej 27% energii białkowej, oparta na białku kazeinowym i hydrolizacie serwatki , o wysokiej zawartości ω-3 kwasów tłuszczowych, tłuszczy MCT i antyoksydantów, wysokokaloryczna 1,5 kcal/ml, bogatoresztkowa, o osmolarności do 340 mosmol/l, w worku o objętości 500 ml typu Supportan
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Dieta o wysokiej zawartości glutaminy, niskokaloryczna (0,5kcal/ml), bezresztkowa, nie zawierający glutenu, klinicznie wolny od laktozy, dla osób z SIRS, z sepsą, wymagających zwiększonej podaży glutaminy i przeciwutleniaczy, w worku o objętości 500 ml typu Intestamin
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Dieta wspomagająca leczenie ran, kompletna, hiperkaloryczna (1,25 kcal/ml), w postaci napoju mlecznego, do leczenia żywieniowego w butelce plastikowej poj. 200ml, typu Cubitan
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Dietetyczny środek spożywczy specjalnego przeznaczenia medycznego, do podawania doustnie lub przez zgłębnik; normo kaloryczny , normo białkowy: 1 kcal/ml, 100% białka serwatkowego, 4g białka/100ml, 70% tłuszczu w postaci MCT, poj 500 ml Dieta typu Peptamen Nestle
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób














                  uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 20

CPV 33  60  00  00 – 6  leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość 

Netto PLN 
	Podatek

VAT

%      /    PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Gąbka Garamycynowa 130mg

rozm.10 x 10 x 0,5cm x 1 szt


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymogi: Zamawiający wymaga, aby oferowany produkt posiadał zarejestrowane wskazania w leczeniu i zapobieganiu zakażeń kości i tkanek miękkich.














Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób















    uprawnionych

Pieczątka  Wykonawcy












Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 21

CPV 33 60 00 00 – 6 leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość

Netto  PLN 
	Podatek

VAT

%    /     PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Clindamycinum inj.600mg/4ml x 1amp


	1400
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Clindamycinum 300mg x 1 tabl


	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
















Pieczątka imienna i podpis osoby/osób
















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 22

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%   / PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Mycophenolate mofetil  500mg  x 1kaps
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Cerebrolysinum  inj. 215,2mg/ml a 10ml x1amp


	3500
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Curiosin ung 15g x 1


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Curiosin ung 30g x 1


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Estazolam 2mg x 1tabl


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Fluoxetinum 10mg x 1tabl.


	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Fluoxetinum 20mg x 1tabl.


	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Glucosum inj. 200mg/ml a 10ml x 1amp


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Glucosum inj. 400mg/ml a 10ml x 1amp


	350
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Milgamma N inj.2ml x 1amp
	750
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Ibuprofen supp. 125mg x 1 szt


	180
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Nimodipinum inj. 0,2mg/ml 50ml x 1but. 


	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Galantamini hydrobromidum 2,5mg/ml a 1ml x 1amp


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Galantamini hydrobromidum 5mg/ml a 1ml x 1amp
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Nystatyna pro susp. 2400 000j  (5g) x 1
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Ondansetron inj. 4mg/2ml  x 1amp


	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Panthenol spray 46,3mg 130g x 1
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Tramadoli  h/chloridiinj. 50mg/1ml 

x 1 amp
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Tramadoli  h/chloridi  inj.100mg/2ml 

x 1 amp
	6500
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Vita-Pos ung 5g x 1


	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Tramadoli h/chlor. 50mg x 1 kaps


	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Tramadoli h/chlor. krople 96ml x 1 fl
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Tramadoli h/chlor. 100mg x 1 tabl


	6000
	
	
	
	
	
	
	
	

	24


	Fenoterolum + Ipratropii bromidum płyn do inhalacji x 1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Avilin balsam 250ml  x 1 flakon
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Avilin spray 75ml x 1
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Lacidipinum 10mg x 1 tabl
	280
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Primolut Nor 5mg x 1tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Meprelon 16mg x 1 tabl,


	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Primacor 10mg x 1 tabl


	180
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Primacor 20mg x 1 tabl


	360
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Primacor 50mg x 1 tabl


	128
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Trifas inj.iv. 5mg/ml  x 5amp. a 4ml
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Trifas inj.iv. 10mg/ml  x 5amp. a 20ml
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Zofenil 30mg x 1tabl.powl.
	1120
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Acetylcysteinum 100mg, proszek do sporządzania roztworu 

x 1 sasz
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Acetylcysteinum 200mg, proszek do sporządzania roztworu 

x 1 sasz
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	 =SUM(ABOVE) \# "# ##0,00" 









                                                                           Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób







                                                                                      
       uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy















Załącznik Nr 2
















………………………data…………………

Pakiet Nr 23

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	l.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%    /  PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Bisacodyl 10mg x 1 supp.
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Clotrimazol krem 1% 20g x 1
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Clotrimazol  0,1 x 1 tabl vag.


	1200
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Diazepamum 2mg x 1 tabl
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Diazepamum 5mg x 1 tabl
	8000
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Albendazolum 400mg x 1 tabl


	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Fluticasoni propionas zaw. do nebulizacji 2mg/2ml x 10 pojemników
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Hemofer prolongatum  x  tabl
	1800


	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Heparinum krem 20g x 1
	70
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Kalipoz prolong. x 1 tabl
	15000
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Metindol maść 5% 30g x 1
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Nitrazepam 5mg x 1 tabl
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Oxazepam 10mg x 1 tabl
	350
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Salbutamolum aerozol 20ml x 1
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Atracurium besylate inj.25mg/2,5ml x 1 amp
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Atracurium besylate inj.50mg/5ml x 1 amp
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób














uprawnionych 

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 24

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto PLN
	Podatek

VAT

%    /   PLN  
	Wartość brutto PLN

	1. 
	Desfluran płyn do wziewny 240ml x 1fl


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób
















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr  2














………………………data…………………

Pakiet Nr 25

CPV 33 60 00 00 – 6 Różne produkty lecznicze 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto PLN
	Podatek

VAT

%     /  PLN
	Wartość brutto PLN

	1. 
	Sevofluranum płyn wziewny 250ml 

x 1 fl
	70
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna i podpis osoby/osób








                                                                                                       uprawnionych

Pieczątka  Wykonawcy












Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 26

CPV 33 60 00 00 – 6   Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto PLN
	Podatek

VAT

   %  /  PLN
	Wartość brutto

PLN

	1
	Argosulfan  krem  40g  x 1op


	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Argosulfan  krem  400g  x 1op


	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Aciclovirum atrium proszek do sporządzania roztworu do infuzji 250mg  x 1 fiol
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Ambroxoli h/chlor. inj.15mg/2ml x 1 amp


	4000
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Chlorsuccillin inj.200mg x 1fiol
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Hydrocortisonum inj. 25mg + 2ml  rozp. x 1 kpl.


	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Hydrocortisonum inj.100mg + 2ml rozp. x 1 kpl


	12500
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Dexaven inj.4mg/ml x 1 fiol
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Dexaven inj.8mg/2ml x 1 fiol
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Lignocaina typ A żel 30g x 1
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Lignocaina typ U żel 30g x 1
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Testosteronum inj.0,1mg/ml x 1 amp


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr  2














………………………data…………………

Pakiet Nr 27

CPV 33 60 00 00 – 6  Immunoglobuliny 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%   /  PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Antytrombina III inj.500j.m. x  1


	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Antytrombina III inj.1000j.m. x 1


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka  Wykonawcy













Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 28

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%      /  PLN
	Wartość

 Brutto  PLN

	1
	Dihydrocodeine 60mg tabl o zmodyfikowanym uwalnianiu (DHC CONTINUS) x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Fentanyluminj. 0,1mg/2ml x 1amp


	3000
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Midazolamum inj.15mg/3ml x 1amp


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Midazolamum inj.50mg/10ml x 1amp


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Midazolamum inj.5mg/5ml x 1amp


	800
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Morphini sulfas 0,1% Spinal 2ml x 1amp


	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Morphini sulfas inj.10mg/1ml x 1amp


	1200
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Morphini sulfas inj.20mg/1ml x 1amp


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Pethidine inj.100mg/2ml x 1amp


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Pethidine inj.50mg/1ml x 1amp


	800
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Sufentanyl  inj.50mcg/10ml  x 1 amp


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Buprenorphinum plastry do terapii przezskórnej 35µg/h

 x 1 szt
	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Buprenorphinum plastry do terapii przezskórnej 52,5µg/h x 1 szt
	110
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Buprenorphinum plastry do terapii przezskórnej 70µg/h 

x 1 szt
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Clonazepamum inj. 1mg/ml x 1amp
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Clonazepamum  2mg x 1 tabl
	350
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Diazepamum inj. 5mg/ml a 2ml 

x 50 amp
	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Diazepamum inj. 5mg/ml a 2ml 

x 5 amp
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Fentanylum 25ug/h x 5 plastrów 

Zawartość fentanylu w 1 plastrze 4,2mg
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Fentanyl 50ug/h x 5 plastrów 

Zawartość fentanylu w 1 plastrze 8,4mg
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Midazolamum  7,5mg x 1 tabl


	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Midazolamum 15mg x 1 tabl


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Oxycodoni hydrochoridum inj.10mg/1ml x 1amp


	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Oxycodoni hydrochoridum inj.20mg/2ml x 1amp


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Oxycodoni hydrochoridum 5mg x 1 tabl


	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Oxycodoni hydrochoridum 10mg x 1 tabl


	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Oxycodoni hydrochoridum 20mg x 1 tabl


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Morphini sulfas 10mg tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu x 1 tabl
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Morphini sulfas 30mg tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu x 1 tabl
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Morphini sulfas60mg tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu x 1 tabl
	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Morphini sulfas 10mg x 1 tabl


	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Morphini sulfas 20mg x 1 tabl


	240
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Dexmedetomidyna 100mcg/1ml amp 2ml x 1 amp 


	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Dexmedetomidyna 100mcg/1ml amp 4ml x 1 amp 


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Dexmedetomidyna 100mcg/1ml amp 10ml x 1 amp 


	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Estazolamum 2mg  x 1 tabl.
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Luminal 15mg x 1 supp


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Luminal 15mg x 1 tabl


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Luminal 100mg x 1 tabl


	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Pramolan draż. 50mg x 1


	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pieczątka  imienna i podpis osoby/osób
















    uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 29

CPV 33 60 00 00 – 6 Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%     /    PLN
	Wartość brutto  PLN

	1. 
	Aethylum chloratum aerozol 70g 

x 1fl
	16
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Alantoina maść 30g x 1
	670


	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Alantoina zasypka 100g x 1
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Ambroxoli h/chlor. 30mg x 1 tabl
	2100
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Betamethazone dipropionas inj.7mg/mlx 1 amp


	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Carvedilolum 25mg  x 1 tabl


	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Carvedilolum 12,5 x 1 tabl
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Carvedilolum 6,25 x 1 tabl
	1300


	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Celestone inj. 4mg/ml x 1amp
	 200 


	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Cetirizini dehydrochlor. 10mg x 1 tabl


	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Desmopressinum aerozol do nosa  5ml x 1


	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Famotidinum inj.20mg/5ml x 1 amp
	10


	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Levothyroxinum natrium 100mcg x 1tabl


	970
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Levothyroxinum natrium 50mcg x 1 tabl


	1860
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Levothyroxinum natrium 75mcg x 1 tabl


	2900
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Thiamazolum 5mg x 1 tabl
	3660
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Methylprednisolonum 4mg x 1 tabl
	320


	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Oseltamiwir 75mg x 1kaps


	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Piracetamum inj. 1g/5ml x 1amp


	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Streptaza inj.1 500 000j.m. x 1fiol


	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Propylthiouracylum 50mg x 1 tabl
	90


	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Thiamazolum 20mg x 1 tabl
	1500


	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Venescin 25mg x 1 tabl
	16500
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Mova Nitrat Pipette krople do oczu 10mg/ml x 50 minims


	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	INN-epoetin 1000j.m. x 1 amp/strzyk


	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Levetiracetam inj. 0,5g/100ml x 1worek


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Levetiracetam inj. 1,0g/100ml x 1worek


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Levetiracetam inj. 1,5g/100ml x 1worek


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy






























Załącznik  Nr  2












………………………data…………………

                                                                                  



        Pakiet Nr 30

CPV 33  60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto PLN
	Podatek

VAT

%   /  PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Fe(III) 50mg/ml, roztwór do wstrzykiwań i infuzji

x 1ml
	100ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Fe(III) 100mg/ml, roztwór do wstrzykiwań i infuzji 

x 1ml
	2500ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Fe(III) 50mg/5ml, syrop  x 1but a 100ml
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy











Załącznik Nr  2












………………………data…………………

Pakiet Nr 31

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%     /  PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Aminophyllinum 100mg supp x 1szt
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Aminophyllinum 50mg supp x 1szt
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Budesonidum 0,25mg/ml 

zaw. do inhalacji 20poj. a 2ml x 1 op
	110
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Etomidat inj. 20mg a 10mlx10 ,emulsja do wstrzykiwań dożylnych typu Etomidate-Lipuro
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Macrogolum  74g x 1 saszetka
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Proszek do sporządzania roztworu doustnego w celu oczyszczania okrężnicy przed badaniem kolonoskopii. Do podania pacjentowi kompletnej dawki preparatu wymaga się użycia max. 2 litrów wody x 1 kpl/ pacjenta ( np. 2 butelki, 2 saszetki, 1 zestaw)
	300 kpl
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Clomethiazoli edisilas 0,3 x 1 kaps
	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Pipecuronii bromidum inj.amp 4mg 

+ rozpuszcz. x 1 kpl 
	700
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Piracetamum inj.12g/60ml x 1 fl
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Piracetamum  0,8 x 1 tabl
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Piracetamum 1,2 x 1 tabl
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Piracetamum zawiesina 20% 150ml x 1fl


	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Propafenoni h/chlor. inj.3,5mg/ml x 1 amp


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Budesonidum 0,5mg/ml 

 zawiesina do inhalacji  20poj a 2mlx 1op
	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Budesonidum 1,25mg/ml 

zaw do inhalacji  20poj. a 2ml x 1op
	35
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Rocuronii bromidum inj.50mg/5ml x 1 fiol


	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Steri Neb Salamol 2,5mg/2,5ml 

x 20
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób














uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 32

CPV 33 60 00 00 –  6 Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%    /    PLN
	Wartość brutto  PLN

	1
	Acenocumarol 4mg x 1tabl
	1100
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Adrenalini inj.1mg/ml x 1 amp
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Astmopent inj.0,5mg/ml x 1 amp
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Atropinum sulfuricum inj. 0,5mg/1ml x 1 amp


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Atropinum sulfuricum inj. 1mg/ml x 1 amp


	2700
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Bupivacaine spinal 0,5% inj. a 4ml 

x 1 amp
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Bupivacainum h/chlor. 0,5% 10ml x 1 amp


	1700
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Calcium chloratum 10% 10ml x 1 amp
	3200
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Calcium 114mg Ca/5ml syrop poj.150ml x 1fl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Calcium glubionas inj. 10% 10ml x 1amp


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Calcium glubionas inj. 10% 5ml x 1amp


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Calcium dobesilate 0,25 x 1 tabl


	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Calcium lactogluconicum x 1 tabl musująca


	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Chinidinum sulfuricum 200mg x 1 draż


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Citalopram 10mg x 1 tabl


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Citalopram 20mg x 1 tabl


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Clemastinum inj. 2mg/2ml x 1 amp
	700
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Clemastinum syrop 10mg/100ml x 1 fl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Clemastinum 1mg x 1 tabl
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Escitalopram  10mg x 1 tabl.powl. 


	140
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Collagenasum maść 1,2j/g; 20g x 1op
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Diosmina  500mg x 1 tabl


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Dicortinef krople do oczu i uszu  5ml x 1 fl


	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Digoxinum inj.0,5mg/2ml x 1 amp
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Digoxinum 0,25mg x 1 tabl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Dopaminum h/chlor. 1% inj. 10mg5ml a 5ml  x 1amp


	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Dopaminum h/chlor. 4% inj. 40mg/ml a 5ml x 1 amp


	1100
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Enalaprilum maleas 10mg x 1 tabl


	1200
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Enalaprilum maleas 20mg x 1 tabl


	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Enalaprilum maleas 5mg x 1 tabl
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Ephedrini h/chlor. inj. 25mg/ml 

x 1 amp
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Fenactil inj.25mg/5ml x 1 amp
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Fenactil inj.50mg/2ml x 1 amp
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Fenactil  25mg   x 1tabl
	100


	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Fluconazolum 50mg x 1tabl


	70
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Fluconazolum 100mg x 1tabl


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Haloperidolum 0,2% krople 10ml x 1 fl
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Haloperidolum inj. 5mg/ml x 1 amp
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Haloperidolum  krople 100ml x 1 fl


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Haloperidolum 1mg  x 1 tabl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	Hemorectal czopki x 10 szt


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	Heparinum natr. inj. 25 000j.m/5ml x 1 fiol


	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	Kalium chloratum 15% inj. 150/ml a 20ml x 1fiol

W opakowaniu umożliwiającym przechowywanie koncentratu po pobraniu pierwszej dawki do 24godz. (np. Kalium Chloratum WZF 15%)
	7000


	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	Levonor inj. 1mg/ml aa 1ml x 1 amp
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	Levonor inj. 1mg/ml aa 4ml x 1 amp
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	Lignocainum h/chlor. 1% inj. 10mg/ml aa 20ml x 1fiol


	3000
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	Lignocainum h/chlor. 1% inj. 10mg/ml aa 2ml x 1 amp


	800
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	Lignocainum h/chlor. 2% inj. 20mg/ml aa 20ml x 1 fiol


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	Lignocainum h/chlor. 2% inj. 20mg/ml aa 2ml x 1 amp


	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	Loperamid  2mg x 1 tabl
	7000
	
	
	
	
	
	
	
	

	51
	Metildigoxinum 0,1 x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	52
	Molsidominum 2mg x 1 tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	53
	Molsidominum 4mg x 1 tabl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	54
	Naloxonum h/chlor. inj. 400mcg/ml x 1 amp


	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	55
	Octenisept liq 250ml x 1 fl
	300


	
	
	
	
	
	
	
	

	56
	Octenisept spray 50ml x 1 fl


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	57
	Octenisept liq 1000ml x 1 fl


	70
	
	
	
	
	
	
	
	

	58
	Octenilin żel na rany 20ml x 1 fl
	30


	
	
	
	
	
	
	
	

	59
	Ornitini aspartas inj. 100mg/ml; 5ml x 1 amp 


	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	60
	Pancreatinum 16000j.m.  x 1 kaps
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	61
	Papaverinum h/chlor. inj.20mg/ml a 2ml  x 1 amp


	800
	
	
	
	
	
	
	
	

	62
	Phenazolinum inj. 50mg/ml a 2ml x 1 amp


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	63
	Phenytoinum natricum inj. 50mg/1ml; 5ml  x 1 amp


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	64
	Phenytoinum 100mg x 1 tabl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	65
	Propranololum h/chlor. inj.1mg/ml x 1 amp


	1200
	
	
	
	
	
	
	
	

	66
	Propranololum h/chlor. 10mg x 1 tabl


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	67
	Propranololum h/chlor. 40mg x 1 tabl


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	68
	Ropivacaini hydrochloridum 2mg/ml; amp a 10ml x 1


	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	69
	Ropivacaini hydrochloridum 5mg/ml; amp a 10ml x 1


	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	70
	Ropivacaini hydrochloridum 10mg/ml; amp a 10ml x 1


	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	71
	Salbutamolum inj. 0,5mg/ml x 1 amp
	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	72
	Tropicamidum 0,5% krople do oczu 2 x 5ml  x 1 op


	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	73
	Tropicamidum 1% krople do oczu 2 x 5ml x 1 op


	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	74
	Warfarinum natricum 3mg x 1 tabl
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	75
	Warfarinum natricum 5mg x 1 tabl
	5000
	
	
	
	
	
	
	
	

	76
	Xylometazolinum 0,05% krople do nosa  10ml x 1 fl


	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	77
	Xylometazolinum 0,1% krople do nosa  10ml x 1 fl


	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	78
	Zuclopenthixol depo 200mg/ml inj.  x 1 amp


	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób















 uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 33

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość 

netto PLN
	Podatek

VAT

%     /   PLN
	Wartość brutto  PLN

	1
	Amantidini sulfas 200mg/500ml roztwór do infuzji  x 1fl


	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Ornitini aspartas inj. 500mg/ml  a 10ml x 1 amp


	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ornitini aspartas  3g x 1sasz
	900
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	

















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób

















uprawnionych

Pieczątka  Wykonawcy












Załącznik Nr  2














………………………data…………………

Pakiet Nr 34

CPV 33 60 00 00 –  6  leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%      /    PLN
	Wartość brutto  PLN

	1
	Caspofunginum inj. 70mg x 1fiol


	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Caspofunginum inj.50mg  x 1fiol
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Dorypenemum  inj.0,5g x 1 fiol


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Ertapenemum inj.1g  x 1fiol


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Rocuronium bromide inj.50mg/5ml x 1fiol
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Imipenemum 500mg  + Cilastatinum  500mg inj. x 1fiol


	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Vecuronium bromide inj. 10mg x 1fiol
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Vecuronium bromide inj. 4mg  x 1amp
	20


	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Pozakonazolum  zawiesina 40mg/1ml a 105ml  x 1 fl


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


        Pieczątka imienna i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr  35  
CPV 33 60 00 00 –  6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto

PLN 
	Podatek

VAT

%   /    PLN
	Wartość brutto

PLN

	1
	Sugammadeks 100mg/ml a 2ml   x 1fiol


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	














Pieczątka  imienna i podpis osoby/osób














uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr  2













………………………data…………………

Pakiet Nr 36

CPV 33.60 00 00 – 6   Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto

PLN 
	Podatek

VAT

%     /    PLN
	Wartość brutto

PLN

	1. 
	Alcaina gutt opht 0,5% 15ml x 1 fl
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Amitryptylinum 0,01 x 1 tabl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Aphtin płyn 10g x 1 but
	450
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Bisoprololi fumaras 10mg x 1 tabl
	1100
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Bisoprololi fumaras 5mg x 1 tabl
	20000
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Bisoprololi fumaras 1,25mg x 1 tabl
	2000


	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Bisoprololi fumaras 3,75mg x 1 tabl
	500


	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Buscolysin inj.20mg/ml x 1amp
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Buscopan 10mg x 1 draż
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Calperos 0,5g x 1 kaps
	1700
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Calperos 1g x 1 kaps
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Cornelegel 5g x 1
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Dermosan krem 40g x 1
	220
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Dicortinef ung. opht. 3g x 1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Dicortinef zawiesina 5ml x 1 but
	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Dilzem Retard  0,09 x 1 tabl
	90
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Diuramid 0,25 x 1 tabl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Euphyllinum CR Retard 250mg x 1 tabl


	4000
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Gopten  0,5mg x 1 kaps
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Gopten  2mg x 1 kaps
	140
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Hemorigen płyn 100g x 1 fl
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Hemorigen 50mg x 1 tabl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Ibuprofenum  100mg/5ml   poj.125ml  x 1  (Ibum) nie zamieniać!


	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Ibuprofen 125mg x 1 supp
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Jodyna płyn 20ml x 1 but
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Lactobacillus acidophilus 5% Lactibacillus rhamnous 95%  x 1 kaps


	25000
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Lignocainum aerozol 10% x 1
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Maść ochronna z vit.A 25g x 1
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Allopurinolum  0,1 x 1 tabl
	7500
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Mucolina 2% syrop 120ml x 1 fl
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Neurotop Retard  0,3 x 1 tabl
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Nitrocard maść 30g x 1
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Ibuprofenum 200mg/5ml  poj. 50ml x1 fl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Oliwka  dla dzieci 150ml  x 1fl
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	Oliwka do masażu witaminowa 500ml x 1 fl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	36. 
	Perazinum  0,1 x 1 tabl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	37. 
	Perazinum  25mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	38. 
	Pridinol 5mg x 1 tabl


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	39. 
	Promazinum 0,025 x 1 draż
	3600
	
	
	
	
	
	
	
	

	40. 
	Promazinum  0,1 x 1 draż
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	41. 
	Reasec  2,5mg x 1 tabl
	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	42. 
	Scopolan 10mg x 1 supp
	2400
	
	
	
	
	
	
	
	

	43. 
	Supremin  4mg/5ml  poj.200ml syrop x 1 fl


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	44. 
	Tormentiol maść 20g x 1
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	45. 
	Verapamilum h/chlor  inj. 5mg 

x 1amp
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	46. 
	Verapamilum h/chlor 120mg 

x 1 tabl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	47. 
	Verapamilum h/chlor 240mg 

x 1 tabl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Verapamilum h/chlor 40mg 

x 1 tabl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	48. 
	Verapamilum h/chlor 80mg 

x 1 tabl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	49. 
	Xylorin 18ml aerozol x 1
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	50. 
	Rivaroxabanum 10mg x 1tabl


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	51. 
	Rivaroxabanum 15mg x 1 tabl


	84
	
	
	
	
	
	
	
	

	52. 
	Rivaroxabanum 20mg x 1 tabl


	56
	
	
	
	
	
	
	
	

	53. 
	Dabigartan etexilate 75mg x 1 tabl


	180
	
	
	
	
	
	
	
	

	54. 
	Dabigatran etexilate 110mg x 1 tabl


	180
	
	
	
	
	
	
	
	

	55. 
	Dabigatran etexilate 150mg x 1 tabl


	180
	
	
	
	
	
	
	
	

	56. 
	GlucaGen 1mg  sc./im  x 1 


	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	57. 
	Saccharomyces boulardii (Enterol) 250mg x 1 kaps


	5000
	
	
	
	
	
	
	
	

	58. 
	Spiriva  proszek do inhalacji 18mcg/dawka x 1 kaps


	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób













uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy














Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 37

CPV 33.60.00.00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%    /   PLN
	Wartość brutto

PLN

	1. 
	Polopiryna S  0,3mg x 1 tabl


	1700
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Acidum Acetylsalicylicum 100mg x 1 tabl dojelitowa


	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Acidum folicum 15mg x 1 tabl
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Acidum folicum 5mg x 1 tabl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Ambroxoli h/chlor. 7,5mg/ml płyn do inhalacji a 100ml  x 1 fl


	70
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Amizepin 0,2g x 1 tabl
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Atecortin sussp 5ml  x 1
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Atrovent N aerozol 200 dawek  x 1
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Atrovent płyn do inhalacji 0,25mg/ml a 20ml  x 1 fl


	70
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Baclofen 10mg x 1 tabl
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Baclofen 25mg x 1 tabl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Biodacyna opht 0,3% krople 5ml x 1but


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Bisacodyl 5mg x 1 tabl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Captoprilum 12,5mg x 1 tabl
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Cetirizini dihydrochloridum 10mg  x 1 tabl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Captoprilum 25mg x 1 tabl
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Carbo medic. 0,3g x 1 tabl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Delacet płyn 100g x 1 fl
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Detreomycyna ung.2% 5g x 1
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Dexamethazon 1mg x 1 tabl
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Digoxin 0,1mg x 1 tabl
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Dimethiconum 50mg x 1 kaps
	15000
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Dimethiconum krople 30ml
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Dopegyt 0,25g x 1 tabl
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Doxepin 10mg x 1 kaps
	800
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Doxepin 25mg x 1 kaps
	3000
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Enema wlew 150ml x 1 fl
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Etamsylatum inj. 12,5% 2ml x 1 amp
	3000
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Etamsylatum 0,25 x 1 tabl
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Euclamina 5mg x 1 tabl
	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Fenicort inj.25mg x 1 fiol                         
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Bromhexidinum sir 2mg/5ml a 120ml x 1 fl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Bromhexidinum sir 4mg/5ml a 120ml x 1 fl
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Bromhexidinum 8mg x 1 tabl
	6000
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	Cisatracurium besylate inj.10mg/5ml x 1 amp


	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	36. 
	Cisatracurium besylate inj.5mg/2,5ml x 1amp


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	37. 
	Fluormex żel 12,5mg F/g a 50g x 1 fl


	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	38. 
	Furosemidum inj.20mg/2ml x 5 amp
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	39. 
	Furosemidum inj.20mg/2ml x 50 amp
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	40. 
	Furosemidum40mg x 1 tabl
	25000
	
	
	
	
	
	
	
	

	41. 
	Gamma Anty Hbs inj.200mg/2ml x 1fiol
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	42. 
	Gelatum Aluminii Phosphor  zaw 250ml x 1 fl


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	43. 
	Gencjana 1% roztw. spiryt. 20ml x 1 fl
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	44. 
	Gencjana 1% roztw. wodny. 20g x 1 fl
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	45. 
	Gentamycinum  3%  3mg/ml poj. 5ml 

 krople do oczu x 1 fl
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	46. 
	Hydrochlorothiazidum12,5mg x 1 tabl
	800
	
	
	
	
	
	
	
	

	47. 
	Hydrocortison krem 1% 15g x 1
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	48. 
	Hydrocortison 20mg x 1 tabl
	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	49. 
	Hydroxyzinum inj.0.1/2ml x 1 amp


	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	50. 
	Hydroxyzinum  0,16%  syrop 250g x 1fl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	51. 
	Hydroxyzinum  25mg x 1 draż
	9000
	
	
	
	
	
	
	
	

	52. 
	Hydroxyzinum 10mg x 1 draż
	13000
	
	
	
	
	
	
	
	

	53. 
	Immunoglobulina ludzka  p/tężcowa inj.250j.m. x 1 (np.Tetabulin)


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	54. 
	Kalium hypermanganicum  0,1 x 1 tabl


	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	55. 
	Ketokonazol  0,2 x 1 tabl
	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	56. 
	Lacidipinum 2mg x 1 tabl


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	57. 
	Lacidipinum 4mg x 1 tabl


	560
	
	
	
	
	
	
	
	

	58. 
	Levomepromazinum inj.25mg/1ml x 1amp


	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	59. 
	Levomepromazinum tabl.25mg  x 1


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	60. 
	Magnesium sulf. 20% 10ml x 1 amp
	5000
	
	
	
	
	
	
	
	

	61. 
	Magnezin 0,5 x 1 tabl
	3500
	
	
	
	
	
	
	
	

	62. 
	Diclofenac sodium 100mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	63. 
	Diclofenac sodium 50mg x 1 tabl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	64. 
	Metoprololum tartrate 50mg x 1 tabl
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	

	65. 
	Metoclopramidum inj.0,5% 2ml x 1 amp
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	66. 
	Metoclopramidum 10mg x 1 tabl
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	67. 
	Metronidazolum inj.0,5% 20ml x 1 amp
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	68. 
	Metronidazolum 0,25 x 1 tabl
	3500
	
	
	
	
	
	
	
	

	69. 
	Metronidazolum 0,5 x 1 tabl vag
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	70. 
	Metronidazolum 0,5 x 1 supp


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	71. 
	Tolperisonum  0,05 x 1 tabl


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	72. 
	Tolperisonum 0,15 x 1 tabl
	5000
	
	
	
	
	
	
	
	

	73. 
	Natrium bicarbonicum inj.8,4% 20ml x 1 amp


	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	74. 
	Natrium chloratum inj. 0,9% 10ml x 1 amp (szkło)


	7000
	
	
	
	
	
	
	
	

	75. 
	Natrium chloratum inj.10% 10ml x 1PE


	6000
	
	
	
	
	
	
	
	

	76. 
	Chlorambucilum  2mg x 1tabl


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	77. 
	Neomycinum ung.opht 0,5% 3g x 1
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	78. 
	Nitrendipinum 10mg x 1tabl 
	300


	
	
	
	
	
	
	
	

	79. 
	Glyceryl trinitrate aerozol 11g x 1
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	80. 
	Nystatyna  100tys.j.m. x 1 tabl vag
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	81. 
	Oftensin 0,5% krople opht 5ml x 1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	82. 
	Opacorden 0,2 x 1 tabl
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	83. 
	Otinum krople do uszu 10g x 1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	84. 
	Oxycort A maść 3g x 1
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	85. 
	Oxycort maść 10g x 1
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	86. 
	Paracetamolum 125mg x 1 supp
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	87. 
	Paracetamolum 250mg x 1 supp
	700
	
	
	
	
	
	
	
	

	88. 
	Paracetamolum 500mg x 1 supp
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	89. 
	Paracetamolum 50mg x 1 supp
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	90. 
	Paracetamolum syrop 120mg/5ml a 100ml  x 1 fl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	91. 
	Paracetamolum 0,5 x 1 tabl
	15 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	92. 
	Piroxicam 20mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	93. 
	Polfenon 0,15 x 1 tabl
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	94. 
	Polfilin inj.0,3g/15ml x 1 amp


	450
	
	
	
	
	
	
	
	

	95. 
	Polfilin 0,4g x 1 tabl
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	96. 
	Polstygmina inj. 0,5mg/ml  x 1amp


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	97. 
	Pramolan 50mg x 1 draż
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	98. 
	Pyralgina inj.1g/2ml x 1 amp
	650
	
	
	
	
	
	
	
	

	99. 
	Pyralgina inj.2,5g/5ml x 1 amp
	3500
	
	
	
	
	
	
	
	

	100. 
	Pyralgina 0,75 x 1 supp
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	101. 
	Pyralgina 0,5 x 1 tabl
	2100
	
	
	
	
	
	
	
	

	102. 
	Ranigast 0,05% inj.100ml x 1 fl
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	103. 
	Ranitydyna 150mg x 1 tabl


	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	104. 
	Rivanolum 0,1g x 1 tabl
	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	105. 
	Sadamina 0,15g x 1 tabl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	106. 
	Spironol 100mg x 1 tabl
	800
	
	
	
	
	
	
	
	

	107. 
	Spironol 25mg x 1 tabl
	9000
	
	
	
	
	
	
	
	

	108. 
	Sulfacetamidum  Natricum 10% krople opht  

2x 5ml  H-E-C  x 1 op
	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	109. 
	Sulfacetamidum  Natricum 10% krople opht x 12minim. x  1 op.


	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	110. 
	Sulfasalazinum0,5g x 1 tabl
	350
	
	
	
	
	
	
	
	

	111. 
	Thiocodin  x 1 tabl
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	112. 
	Tialorid Mitte  x 1 tabl
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	113. 
	Tialorid x 1 tabl
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	114. 
	Torecan  6,5mg x 1 supp
	180
	
	
	
	
	
	
	
	

	115. 
	Torecan inj.6,5mg/ml x 1 amp
	750
	
	
	
	
	
	
	
	

	116. 
	Torecan 6,5mg x 1 tabl
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	117. 
	Trombina inj.400j.m. x 1 amp
	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	118. 
	Trójnitrogliceryna inj.10mg/10ml x 1 amp
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	119. 
	Tuberculina Rt 23 inj.1,5ml x 1 amp
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	120. 
	Vagothyl płyn 36% 50g x 1 fl
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	121. 
	Vermox 0,1 x 1 tabl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	122. 
	Vigantol krople 10ml x 1 fl
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	123. 
	Vinpocetina 5mg x 1 tabl
	1800
	
	
	
	
	
	
	
	

	124. 
	Vitamina C  krople 30ml x 1 fl


	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	125. 
	Vitamina C draż.0,2 x 1
	3500
	
	
	
	
	
	
	
	

	126. 
	Vitamina C 500mg x 1kaps


	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	127. 
	Vitamina D3 soluti aguosa krople 15000j.m. 

x 1 fl
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	128. 
	Vitamina B6 25mg inj. x 1amp


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	129. 
	Vitamina B6 50mg  x 1 tabl


	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	130. 
	Vitamina E krople 0,3g/ml 10ml x 1 fl
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	131. 
	Vitaminum A lig 10ml x 1 fl
	180
	
	
	
	
	
	
	
	

	132. 
	Vit. B1 25mg  inj.i.v. 1ml  x 1amp  


	1200
	
	
	
	
	
	
	
	

	133. 
	 K-Vitum 2mg  x 1 kaps


	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	134. 
	Phytomenadionum  inj. 10mg/ml  x 1 amp


	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	135. 
	Woda utleniona 100ml x 1fl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	136. 
	Koenzym Q10  30mg x 1 tabl.


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	137. 
	Vitamina C inj. 500mg/5ml x 1amp


	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	138. 
	Vitaminum B comp. x 1 draż
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	139. 
	Vitaminum B12 inj. 100mcg/ml x 1 amp


	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	140. 
	Vitaminum B12 inj. 500mcg/ml a 2ml x 1 amp


	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pieczątka  imienna i podpis osoby/osób
















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr  2













………………………data…………………

Pakiet Nr 38

CPV 33 60 00 00 – 6 Roztwory do żywienia pozajelitowego

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

% /  PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Aminokwasy  10% z elektrolitami  

500ml     x 1 fl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Aminokwasy specjalistyczne stosowane w niewydolności nerek 500ml x 1 fl
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Aminokwasy specjalistyczne stosowane w niewydolności wątroby z elektrolitami 500ml x 1 fl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Emulsja tłuszczowa oparta na bazie oliwy z oliwek 20%  100ml x 1 fl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Emulsja tłuszczowa oparta na bazie oliwy z oliwek 20%  250ml x 1 fl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Emulsja tłuszczowa oparta na bazie oliwy z oliwek 20%  500ml x 1 fl
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Lipofundin MCT/LCT 10%; but.500ml x 1 fl


	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Lipofundin MCT/LCT 20%; but.250ml x 1 fl


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Lipofundin MCT/LCT 20%; but.500ml x 1 fl


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób















   uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 39

CPV 33 60 00 00 – 6  Roztwory do żywienia pozajelitowego

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto PLN
	Podatek

VAT

%   /    PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Roztwór aminokwasów z dodatkiem glukozy oraz emulsji tłuszczowej zawierającej 20% LCT i 80% oliwy z oliwek, węglowodany i elektrolity w systemie worków trzykomorowych do pełnego żywienia pozajelitowego droga żył obwodowych i centralnych, o zawartości azotu 4, energii całkowitej 700 kcali, osmolarności  760 mOsm/l 

poj. 1000 ml x1
	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Roztwór aminokwasów z dodatkiem glukozy oraz emulsji tłuszczowej zawierającej 20% LCT i 80% oliwy z oliwek, węglowodany i elektrolity w systemie worków trzykomorowych do pełnego żywienia pozajelitowego droga żył obwodowych i centralnych, o zawartości azotu 6, energii całkowitej 1050 kcali, osmolarności  760 mOsm/l poj. 1500 ml x1
	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Roztwór aminokwasów z dodatkiem glukozy oraz emulsji tłuszczowej zawierającej 20% LCT i 80% oliwy z oliwek, Węglowodany i elektrolity w systemie worków trzykomorowych do pełnego żywienia pozajelitowego droga żył obwodowych i centralnych, o zawartości azotu 8, energii całkowitej 1400 kcali, osmolarności  760 mOsm/l 

poj. 2000 ml x1
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Worek trzykomorowy do żywienia pozajelitowego drogą żył centralnych  zawierający roztwór aminokwasów, 20% emulsję tłuszczową LTC, 80% oliwy z oliwek Węglowodany i elektrolity. Zawartość azotu 10,4 g ,energia 1980, os molarność 1120 mOsm/l w poj 2000ml x1
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Worek trzykomorowy do żywienia pozajelitowego drogą żył centralnych  zawierający roztwór aminokwasów, 20% emulsję tłuszczową LTC, 80% oliwy z oliwek Węglowodany i elektrolity. Zawartość azotu 13 g ,energia 2480, os molarność 1120 mOsm/l w pojemności 2500ml x1
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Worek trzykomorowy do żywienia pozajelitowego drogą żył centralnych  zawierający roztwór aminokwasów, 20% emulsję tłuszczową LTC, 80% oliwy z oliwek Węglowodany i elektrolity. Zawartość azotu 7 g ,energia 1140, osmolarność 1360 mOsm/l w pojemności 1000ml x1
	18
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Worek trzykomorowy do żywienia pozajelitowego drogą żył centralnych  zawierający roztwór aminokwasów, 20% emulsję tłuszczową LTC, 80% oliwy z oliwek Węglowodany i elektrolity. Zawartość azotu 10,5 g ,energia 1710, osmolarność 1360 mOsm/l w pojemności 1500ml x1
	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Worek trzykomorowy do żywienia pozajelitowego drogą żył centralnych  zawierający roztwór aminokwasów, 20% emulsję tłuszczową LTC, 80% oliwy z oliwek Węglowodany i elektrolity. Zawartość azotu 14 g ,energia 2270, osmolarność 1360 mOsm/l w pojemności 2000ml x1
	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Worek trzykomorowy do żywienia pozajelitowego drogą żył centralnych  zawierający roztwór aminokwasów, 20% emulsję tłuszczową LTC, 80% oliwy z oliwek Węglowodany i elektrolity. Zawartość azotu 9 g ,energia 1070, osmolarność 1310 mOsm/l w pojemności 1000ml x1
	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Worek trzykomorowy do żywienia pozajelitowego drogą żył centralnych  zawierający roztwór aminokwasów, 20% emulsję tłuszczową LTC, 80% oliwy z oliwek Węglowodany i elektrolity. Zawartość azotu 13.5 g ,energia 1600, osmolarność 1310 mOsm/l w pojemności 1500ml x1
	108
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Worek trzykomorowy do żywienia pozajelitowego drogą żył centralnych  zawierający roztwór aminokwasów, 20% emulsję tłuszczową LTC, 80% oliwy z oliwek Węglowodany bez zawartości elektrolitów Zawartość azotu 13,5g ,energia 1600, osmolarność 1170 mOsm/l w pojemności 1500ml x1
	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Trzykomorowy worek do żywienia pozajelitowego do podawania drogą żył obwodowych zawierający emulsję tłuszczową z oliwy z oliwek o zawartości azotu 3,6g, energia całkowita 610kcal  poj 1000ml ( typu Multimel N4 1000ml)

	140
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Trzykomorowy worek do żywienia pozajelitowego do podawania drogą żył obwodowych zawierający emulsję tłuszczową z oliwy z oliwek o zawartości azotu 5,g, energia całkowita 910kcal  poj 1500ml (typu Multimel N4 1500ml)

	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Trzykomorowy worek do żywienia pozajelitowego do podawania drogą żył obwodowych zawierający emulsję tłuszczową z oliwy z oliwek o zawartości azotu 7,3g, energia całkowita 1215kcal  poj 2000ml ( typu Multimel N4 2000ml)
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Trzykomorowy worek do żywienia pozajelitowego do podawania drogą żył centralnych zawierający emulsję tłuszczową z oliwy z oliwek o zawartości azotu 6,9g, energia całkowita 1370kcal  poj 1500ml (typu Multimel N5 1500ml)
	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Trzykomorowy worek do żywienia pozajelitowego do podawania drogą żył centralnych zawierający emulsję tłuszczową z oliwy z oliwek o zawartości azotu 9,2g, energia całkowita 1825kcal  poj 2000ml (typu Multimel N5 2000ml)
	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Trzykomorowy worek do żywienia pozajelitowego do podawania drogą żył centralnych zawierający emulsję tłuszczową z oliwy z oliwek o zawartości azotu 8,4g, energia całkowita 1525kcal  poj 1500ml (typu Multimel N6 1500ml)
	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Trzykomorowy worek do żywienia pozajelitowego do podawania drogą żył centralnych zawierający emulsję tłuszczową z oliwy z oliwek o zawartości azotu 11,2g, energia całkowita 2030kcal  poj 2000ml (typu Multimel N6 2000ml)
	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Trzykomorowy worek do żywienia pozajelitowego do podawania drogą żył centralnych zawierający emulsję tłuszczową z oliwy z oliwek o zawartości azotu 6,6g, energia całkowita 1200kcal  poj 1000ml (typu Multimel N7 1000ml)
	24
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Trzykomorowy worek do żywienia pozajelitowego do podawania drogą żył centralnych zawierający emulsję tłuszczową z oliwy z oliwek o zawartości azotu 9,9g, energia całkowita 1800kcal  poj 1500ml (typu Multimel N7 1500ml)
	160
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Trzykomorowy worek do żywienia pozajelitowego do podawania drogą żył centralnych zawierający emulsję tłuszczową z oliwy z oliwek o zawartości azotu 13,2g, energia całkowita 2400kcal  poj 2000ml (typu Multimel N7 2000ml)
	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób
















uprawnionych

Pieczątka  Wykonawcy












Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 40

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość 

netto  PLN
	Podatek

VAT

%      /  PLN
	Wartość 

Brutto PLN

	1
	Lactuloza 200ml x 1 fl


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Lactuloza 500ml x 1 fl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób
















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 41

CPV 33 60 00 00 – 6  Produkty do żywienia pozajelitowego

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto PLN
	Podatek

VAT

%    /  PLN
	Wartość brutto

PLN

	1
	Fosforany, koncentraty do sporządzania infuzji                              typu Glycophos  inj. x 1 fiol


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Dipeptiven 50ml x 1 fl
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Dipeptiven 100ml x 1 fl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pierwiastki śladowe, koncentrat do sporządzania infuzji  inj

x 1 fiol


	900
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Witaminy rozpuszczalne w wodzie i tłuszczach typu Cernevit  inj. x 1 fiol
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Emulsja do infuzji zawierająca olej rybny wysokooczyszczony typu Omegaven 50ml x 1 fl
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Emulsja do infuzji zawierająca olej rybny wysokooczyszczony typu Omegaven 100ml x 1 fl
	60
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	













Pieczątka  imienna i podpis osoby/osób













uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 42

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość

 Netto PLN
	Podatek

VAT

%     /     PLN
	Wartość brutto  PLN

	1
	Propofol 1% MCT/LCT 20ml inj. x 1 fiol
	6000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Propofol 1% MCT/LCT 50ml inj. x 1 fiol


	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy














Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 43

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%   /  PLN
	Wartość brutto  PLN

	1
	Terlipressinum inj. 1mg/8,5ml  x 1 amp
	3000
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 44

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%    / PLN
	Wartość brutto PLN

	1. 
	Acidum  ursodeoxycholicum 300mg 

x 1 kaps 
	250
	
	
	
	
	
	 
	
	

	2. 
	Antytoksyna jadu żmiji inj.500 j.m x 1 amp
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Arthrotec 50mg +0,2mg x 1 tabl
	900
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Flumazenilum inj. 0,5mg/5ml x 1 fiol
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Immunoglobulina ludzka przeciwtężcowa inj. 250j.m./ml x 1ampułko-strzykawka
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Kalii canrenoas inj. 20mg/ml

inj.10ml x 1amp
	180
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Ketaminum  inj. 10mg/ml a 20ml x 1 fiol


	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Ketaminum  inj. 50mg/ml a 10ml x 1 fiol


	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Leukeran 2mg x 1 tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Oxytocin inj. 5 j.m./ml x 1 fiol
	1800
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Siarczan Protaminy inj. 50mg/5ml x 1 fiol
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Szczepionka tężcowa adsorbowana 

inj. 0,5ml x 1 fiol
	100 
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Urapidilum inj.25mg/5ml x 1 fiol
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Urapidilum inj.50mg roztwór do wstrzykiwań  amp a 10ml x 1 amp
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Urapidilum inj. 100mg koncentrat do sporządzenia roztworu do infuzji amp.20ml x 1 amp
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Neupogen  30 mln.j.m./0,5ml x 1 amp/strzyk (nie zamieniać!)


	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Filgrastimum 48 mln.j.m./0,5ml x 1 amp/strzyk


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Valsartan potasu 80mg x 1tabl


	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Valsartan potasu 160mg x 1tabl


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Trimebutyna-granulat do przygotowania zawiesiny doustnej  787mg/100g ;  250ml 
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Risperidon 1mg tabl x 1


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Alfacalcidol 0,25mcg kaps x 1


	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Carbetocin 0,1mg/1ml inj. x 1 amp
	25


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
















Pieczątka imienna i podpis osoby/osób
















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik  Nr  2













………………………data…………………

Pakiet Nr 45

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN 
	Podatek

VAT

%   /   PLN   
	Wartość brutto  PLN

	1. 
	Acidum boricum substancja x 1g
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Ammonium  bromatum substancja x 1g
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Aminophyllinum substancja x 1g


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Anaesthesinum substancja  x 1g
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Argentum nitras substancja x 1g
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Balsamii peruvianii x 1g
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Calcium carbonicum substancja x 1g
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Chlorhexidinum gluc. płyn 20%500ml x 1 fl


	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Dermatol substancja x 1g
	3000
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Etanol 70% x 1g


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Etanol 96% x 1g


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Formalina sol.40% x 1g
	50000
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Gentamycinum subst. x 1g 


	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Gliceryna płyn x 1g 
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Glucosum substancja  75.0  x 1 szt
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Glucosum substancja x 1g
	80000
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Homatropinum h/brom substancja x 1g
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Hydrocortisonum subst. x 1g


	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Hydrogenium peroxydatum płyn 30% x 1g


	15000
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Jodum x 1g
	15


	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Kalium bromatum substancja x 1g
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Kalium Jodidum x 1g


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Lanolina bezwodna x 1g
	12000
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Kwas octowy 99,5%x 1g   


	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Luminalum Natrium substancja x 1g
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Natrium bromatum substancja x 1g
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Natrium chloratum substancja x 1g
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Natrium citricum substancja x 1g
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Neomycinum subst. x 1g 


	1200
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Oleum cacao substancja  x 1g
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Parafina płynna x 1 g
	3500
	
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Rivanol substancja x 1g
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Sacharum lactis substancja x 1g
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Talcum  substancja x 1g
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	Tinctura Valeriane płyn x 1g
	4000
	
	
	
	
	
	
	
	

	36. 
	Vaselini albi  x 1 g
	55000
	
	
	
	
	
	
	
	

	37. 
	Zincum oxydatum substancja x 1g
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymogi:  Wykonawca  dostarczy aktualne Karty Charakterystyki Substancji Niebezpiecznej w przypadku zaoferowania takiej substancji.

Pieczątka imienna i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy














Załącznik Nr  2















………………………data…………………

Pakiet Nr 46

CPV 33 69 50 00-8-Wszelkie pozostałe produkty inne niż terapeutyczne

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%     /    PLN
	Wartość brutto  PLN

	1
	Torebki recepturowe białe 100g 1szt


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Torebki recepturowe białe 50g 1szt


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Nakrętka na butelkę średn. 28mm x 1 szt


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Nakrętka na butelkę 10ml; 20ml; 30; 40ml x 1 szt


	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Formy jednorazowe na czopki 1g x1 szt


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Opakowanie na maść 100g do unguatora EPRUS x1 szt


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Opakowanie na maść 200g do unguatora EPRUS x1 szt


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Butelka sterylna10ml+nakr+zakraplacz x 1 


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Butelka szklana 10ml  x1


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Butelka szklana 20ml x1


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Butelka szklana 30ml x1


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Butelka szklana 40ml x1


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Butelka szklana 125ml (średn. nakr.28mm) x1


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Butelka szklana 250ml (średn.nakr.28mm) x1


	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Butelka szklana 300ml (średn.nakr.28mm) x1


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Butelka szklana 500ml (średn.nakr.28mm) x1


	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Butelka szklana 1000ml (średn.nakr.28mm) x1


	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Naklejka z ikoną „trupiej czaszki” i napisem „trucizna”


	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	19


	Papierki pergaminowe do odważania średn. 80-90mm
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	20


	Papierki pergaminowe do odważania średn. 120mm
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	21


	Filtry  membranowe do sporządzania kropli ocznych sterylne 0,2um
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy














Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 47

CPV 33 60 00  00 – 6  Leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym , różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość

 netto  PLN
	Podatek

VAT

%   /  PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Azitromycin inj. 0,5g x 1 fiol         


	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Torasemidum 10mg x 1 tabl
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Torasemidum 5mg x 1 tabl
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Esomeprazolum inj.40mg x 1 fiol
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Marcaina Spinal Heavy inj.0,5% 5mg/1ml aa 4ml x 5 
(blistry jałowe)
	180
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Meropenemum inj. 0,5g x 1 fiol


	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Meropenemum inj. 1g x 1 fiol


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Metoprololi tartras inj.1mg/1ml a 5ml x 1 amp
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Omeprazolum inj.40mg  bez ograniczeń czasowych x 1 fiol


	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymogi: poz. 6 i 7 – stabilność roztworu powyżej 1godziny.















Pieczątka imienna i podpis osoby/osób
















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr  2













………………………data…………………

Pakiet Nr 48

CPV 33 60 00 00 – 6  Produkty lecznicze 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena netto za 1ml
	Cena 

brutto  za 1ml
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%   /   PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Immunoglobulina ludzka normalna o zawartości 50mg białka osocza ludzkiego/ 1ml roztworu ( w tym co najmniej 95%  immunoglobuliny i 6mg immunoglobuliny M), typu Pentaglobin x 10ml w roztworze do infuzji
	50ml
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Immunoglobulina ludzka normalna o zawartości 50mg białka osocza ludzkiego/ 1ml roztworu ( w tym co najmniej 95%  immunoglobuliny i 6mg immunoglobuliny M), typu Pentaglobin x 1,0ml w roztworze do infuzji
	10000ml
	
	
	10000ml
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr  2














………………………data…………………

Pakiet Nr 49

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto

PLN 
	Podatek

VAT

%   /   PLN
	Wartość brutto  PLN

	1
	Remifentanylum inj. 1mg x 1 fiol


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Remifentanylum inj. 2mg x 1 fiol


	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Remifentanylum inj. 5mg x 1 fiol


	700
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr  2













………………………data…………………

Pakiet Nr 50

CPV 33 60 00 00 – 6 Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%    /   PLN
	Wartość brutto  PLN

	1
	Octaplex 500j.m. proszek i rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do wstrzykiwań x 1kpl
	10


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	














Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób














  uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy

















Załącznik Nr  2















………………………data…………………

Pakiet Nr 51

CPV 33 60 00 00 – 6  Płyny dożylne

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%    /  PLN
	Wartość brutto PLN

	1. 
	Natrium chloratum 0,9% 100ml  x 1 op
	60000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Natrium chloratum 0,9% 250ml  x 1 op
	15000
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Natrium chloratum 0,9% 500ml  x 1 op


	20000
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Natrium chloratum 0,9% 1000ml  x 1 op


	650
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Płyn fizjologiczny wieloelektrolitowy  250ml 

x 1 op
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Płyn fizjologiczny wieloelektrolitowy  500ml 

x 1 op
	31000
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Płyn Ringera 250ml x 1 op


	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Płyn Ringera 500ml x 1 op
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Płyn Ringera  z mleczanami 500ml x 1 op


	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Glucosum 5% 100ml x 1 op
	500


	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Glucosum 5% 250ml x 1 op
	1500


	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Glucosum 5% 500ml x 1 op


	6000
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Glucosum 10% 100ml x 1 op


	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Glucosum 10% 250ml x 1 op


	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Glucosum 10% 500ml x 1 op


	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Glucosum 20% 250ml x 1 op


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Glucosum 20% 500ml x 1 op


	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Glucosum 5% et Natr.Chlor.0,9% 2:1 100ml x 1op


	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Glucosum 5% et Natr.Chlor.0,9% 2:1 250ml x 1op


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Glucosum 5% et Natr.Chlor.0,9% 2:1 500ml x 1op


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Natrium chloratum 0,9% 3000ml  worek x 1op


	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Dekstran inj.40 000/500ml x 1fl szkło


	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Dekstran inj.70 000/500ml x 1op


	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Glukoza 40% 500ml x 1


	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Voluven 6% 500ml x 1


	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Volulyte 6% 500ml x 1


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Aqua pro iniectione 5ml x 1


	4000
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Aqua pro iniectione Kabi  10ml x 1


	12000
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Natrium chloratum 0,9%  Kabi 10ml 

x 1fiol
	45000
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	NaCl 0,9% 250ml x 1 fl

Flakony stojące z wyprofilowanym otworem do przepłukiwania ran z motylkowym systemem otwierania 


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	NaCl 0,9% 500ml  typ  ecoflack   x 1fl (nie zamieniać)


	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	NaCl 0,9% 500ml x 1 fl

Flakony stojące z wyprofilowanym otworem do przepłukiwania ran z motylkowym systemem otwierania, pakowane w sterylne worki: typ ecolav sterylny (Estericlean)
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Tetraspan 6% 500ml x 1 fl


	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Metronidazol inj.0,5% 100ml x 1 fl


	5000
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	Płyn wieloelektrolitowy zawierający wapń (2,5mmol/lCa2+ ), nie zawierający mleczanów, typu Sterofundin ISO; poj.500ml x 1fl
	700
	
	
	
	
	
	
	
	

	36. 
	Płyn wieloelektrolitowy zawierający wapń (2,5mmol/lCa2+ ), nie zawierający mleczanów, typu Sterofundin ISO; poj.1000ml x 1fl
	700
	
	
	
	
	
	
	
	

	37. 
	Aqua pro inj.100ml x 1PE


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	38. 
	Aqua pro inj.250ml x 1PE


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	39. 
	Aqua pro inj.500ml x 1PE


	1600
	
	
	
	
	
	
	
	

	40. 
	Glicyna 1,5% 3000ml x 1op


	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	41. 
	Mannitol inj.15% 100ml x 1op


	2100
	
	
	
	
	
	
	
	

	42. 
	Mannitol inj.15% 250ml x 1op


	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	43. 
	Płyn nawadniający inj. 500ml 

x 1op
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	44. 
	Płyn pediatryczny wyrównawczy inj. 250ml x 1op


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	45. 
	Płyn pediatryczny wyrównawczy inj. 500ml x 1op


	2200
	
	
	
	
	
	
	
	

	46. 
	Theophyllinum inj.1,2mg/ml 250ml 

roztwór do infuzji x 1 op


	4500
	
	
	
	
	
	
	
	

	47. 
	Plasmalyte 500ml x 1flakon
	600


	
	
	
	
	
	
	
	

	48. 
	Plasmalyte 1000ml x 1flakon
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


WYMOGI:  Poz. 1-17 - flakon stojący z dwoma  niezależnymi samouszczelniającymi się portami,  nie wymagającymi dezynfekcji.

Pieczątka imienna i podpis osoby/osób
















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr  2















………………………data…………………

Pakiet Nr 52

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość

opakowań
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%    /  PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Testy paskowe do oznaczania stężenia glukozy we krwi typu Accu Check Performa x 50szt


	500 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania:

- zakres pomiaru 10-600mg/dl; rodzaj badanej próbki: krew żylna, tętnicza, kapilarna, pępowinowa; czas pomiaru ok. 5 sek ; wielkość próbki 0,6µl; auto-coding; dokładność pomiaru zgodnie z ISO15197
- wraz z ofertą Oferent dostarczy nieodpłatnie 30 sztuk glukometrów (jeśli dana oferta nie zostanie wybrana, glukometry zostaną zwrócone Oferentowi)

- dokładność oznaczania stężenia glukozy we krwi będzie sprawdzona na 5 losowo wybranych (dostarczonych przez Oferenta wraz z ofertą) glukometrach w szpitalnym Centralnym Laboratorium Analitycznym. Wskazania glukometru będą porównane z oznaczeniem stężenia glukozy we krwi włośniczkowej (na tej samej próbce) za pomocą aparatu SUPER GL. Różnice wskazań proponowanych glukometrów i aparatu powyżej 10% będą skutkowały odrzuceniem oferty. Termin testów porównawczych wyznaczy kierownik Centralnego Laboratorium Analitycznego. Dopuszczamy obecność przedstawiciela Oferenta podczas prowadzonych testów na oferowanych przez niego glukometrach.















Pieczątka  imienna i podpis osoby/osób
















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr  2















………………………data…………………

Pakiet Nr 53

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

% /  PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Atorvastatyna 10mg x 1 tabl


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Atorvastatyna 20mg x 1 tabl


	9000
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Atorvastatyna 40mg x 1 tabl


	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób
















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr   2















………………………data…………………

Pakiet Nr 54

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto PLN
	Podatek

VAT

%  / PLN
	Wartość brutto  PLN

	1
	Rosuvastatyna 10mg x 1 tabl


	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Rosuvastatyna 20mg x 1 tabl


	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Rosuvastatyna 40mg x 1 tabl


	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób
















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 55 

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość

 netto  PLN
	Podatek

VAT

%   /   PLN
	Wartość brutto  PLN

	1
	Simvastatyna 10mg x 1 tabl


	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Simvastatyna 20mg x 1 tabl


	9000
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Simvastatyna 40mg x 1 tabl


	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób
















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr  2















………………………data…………………

Pakiet Nr 56

CPV 33 60 00 00 – 6  leki p/zakrzepowe

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość 

netto  PLN
	Podatek

VAT

%    /     PLN
	Wartość 

brutto  PLN

	1
	Novo-seven 5mg (250k.j.m)  inj x 1kpl 


	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Novo-seven 2mg (100k.j.m)  inj x 1kpl 


	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Novo-seven 1mg (50k.j.m)  inj x 1kpl 


	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	














Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób














 uprawnionych 

Pieczątka  Wykonawcy













Załącznik Nr  2















………………………data…………………

Pakiet Nr 57

CPV 33  60 00 00 – 6  Leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto

PLN 
	Podatek

VAT

%    /    PLN
	Wartość brutto

PLN

	1
	Ciprofloxacin 200mg/100ml x 1 op.


	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Ciprofloxacin 400mg/200ml x 1 op


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób















uprawnionych 

Pieczątka  Wykonawcy













Załącznik Nr  2













              ………………………data…………………

Pakiet Nr 58

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%      PLN
	Wartość

brutto PLN

	1
	Paracetamolum roztwór do inj. 10mg/ml 

a 50ml x 1 fl


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	














Pieczątka imienna i podpis osoby/osób














uprawnionych 

Pieczątka   Wykonawcy














Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 59

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość 

netto  PLN
	Podatek

VAT

%  / PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Paracetamolum roztwór do inj. 10mg/ml 

a 100ml x 1 fl


	8000
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób















uprawnionych 













Załącznik Nr  2













………………………..dnia ………………………

……………………………

pieczątka Wykonawcy

PAKIET NR 60

Różne produkty lecznicze (CPV) 33.60.00.00 - 6

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%  / PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Iwabradine 7,5mg x 1 tabl powl 


	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Gliclazidum 60mg x 1 tabl 
	2800
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Indapamidum 1,5mg 1 tabl   
	11000
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Iwabradine 5mg x 1 tabl
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Perindoprilum argininum +Amlodipinum 

5mg+5mg  x 1tabl 
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Perindoprilum argininum +Amlodipinum 

5mg+10mg  x 1tabl 
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Perindoprilum argininum +Amlodipinum 

10mg+5mg  x 1 tabl 
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Perindoprilum argininum +Amlodipinum 

10mg+10mg  x 1 tabl 
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Perindoprilum argininum 10mg  

x 1 tabl
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Perindoprilum argininum 5mg  

x 1 tabl 
	10000
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Perindoprilum argininum/Indapamidum  2,5mg/0,625 

 x 1 tabl. powl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Perindoprilum argininum/Indapamidum  5mg/1,25   

x 1 tabl. powl  
	700
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Trimetazidini dihydrochloridum 35mg  

x 1 tabl   
	6000
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Tianeptinum 12,5mg x 1tabl


	1200
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Perindopril argininum /Indapamid /Amlodypinum 5mg/1,25mg/5mg x 1 tabl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Perindopril argininum /Indapamid /Amlodypinum 10mg/2,5mg/10mg x 1 tabl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	17


	Indapamidum + Amlodipinum 1,5,g/5mg x 1 tabl
	900
	
	
	
	
	
	
	
	

	18


	Indapamidum + Amlodipinum 1,5,g/10mg x 1 tabl
	900
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


pieczątka imienna i podpis osoby/osób 

                 uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr 2












………………………data…………………

Pakiet Nr 61

CPV 33 60 00 00 –  6 Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%     /   PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Metformini hydrochloridum tabl. 500mg x 1


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Metformini hydrochloridum tabl. 850mgx 1


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Metformini hydrochloridum tabl. 1000mg 

x 1
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Metformini hydrochloridum 

tabl. o przedłużonym uwalnianiu

500mg x 1
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Metformini hydrochloridum 

tabl. o przedłużonym uwalnianiu

750mg x 1
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Metformini hydrochloridum 

tabl. o przedłużonym uwalnianiu

1000mg x 1
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób











                    uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr  2















………………………data…………………

Pakiet Nr 62

CPV 33 60 00 00 – 6  Insuliny 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%      /    PLN
	Wartość brutto  PLN

	1
	Actrapid HM inj.100jm. x 5wkł. 3ml

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Levemir 100jm. x 5wkł. 3ml

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Novomix 30 inj. 5wkł. 3ml


	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Novomix 50 inj. 5wkł. 3ml

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Novorapid Penfil x 5wkł. 3ml

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Mixtard 30 Penfil x 5wkł. 3ml

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Mixtard 40 Penfil x 5wkł. 3ml

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Insulatard Penfil x 5wkł. 3ml
	30

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


      Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób
















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 63

CPV 33 60 00 00 – 6  Insuliny 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%    /    PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Gensulin M30 inj.100j.m./1ml  a 3ml

 x 5 wkładów
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Gensulin M40 inj.100j.m./1ml  a 3ml

 x 5 wkładów
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Gensulin M50 inj.100j.m./1ml  a 3ml

 x 5 wkładów
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Gensulin N 100j.m./1ml  a 3ml

 x 5 wkładów
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Gensulin R 100j.m./1ml  a 3ml

 x 5 wkładów
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób













uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr  2















………………………data…………………

Pakiet Nr 64

CPV 33 60 00 00 – 6 Insuliny  

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 

opak
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%    /  PLN
	Wartość brutto  PLN

	1
	Humulin M3 CART  100j.m./ml  5wkł. x3ml

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Humulin N CART  100j.m./ml  5wkł. x3ml

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Humulin R CART  100j.m./ml  5wkł. x3ml


	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Humalog CART  100j.m./ml  5wkł. x3ml


	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Humalog MIX 25  100j.m./ml  5wkł. x3ml

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Humalog MIX 50  100j.m./ml  5wkł. x3ml

	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


       Pieczątka  imienna i podpis osoby/osób

                 uprawnionych













Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr  2















………………………data…………………

Pakiet Nr 65

CPV 33 60 00 00 – 6  Insuliny 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%  / PLN
	Wartość brutto  PLN

	1
	Polhumin N 100j.m./1ml x 5 wkładów a 3ml

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Polhumin R 100j.m./1ml x 5 wkładów a 3ml

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Polhumin MIX 3 100j.m./1ml x 5 wkładów a 3ml


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Polhumin MIX 5 100j.m./1ml x 5 wkładów a 3ml

	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób














  uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 66

CPV 33 60 00 00 – 6  Immunoglobuliny

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%    / PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Albumina ludzka 20% inj. 50ml x 1 szt


	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Albumina ludzka 20% inj.100ml x 1 szt


	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób















     uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 67

CPV 33 60 00 00 – 6  Roztwory do żywienia pozajelitowego

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%     /  PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Trzykomorowy worek do terapii żywieniowej zawierający glukozę, aminokwasy, emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:50 i elektrolity; poj. 1250ml typu Nutriflex Lipid peri x 1


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Trzykomorowy worek do terapii żywieniowej zawierający glukozę, aminokwasy, emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:50 i elektrolity; poj. 1875ml typu Nutriflex Lipid peri x 1


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Trzykomorowy worek do terapii żywieniowej zawierający glukozę, aminokwasy, emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:50 i elektrolity; poj. 2500ml typu Nutriflex Lipid peri x 1


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Trzykomorowy worek do terapii żywieniowej zawierający glukozę, aminokwasy, emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:50 i elektrolity; poj. 1250ml typu Nutriflex Lipid plus x 1


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Trzykomorowy worek do terapii żywieniowej zawierający glukozę, aminokwasy, emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:50 i elektrolity; poj. 1875ml typu Nutriflex Lipid plus x 1


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Trzykomorowy worek do terapii żywieniowej zawierający glukozę, aminokwasy, emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:50 i elektrolity; poj. 2500ml typu Nutriflex Lipid plus x 1


	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Trzykomorowy worek do wkłucia centralnego o poj. 493ml zawierający 4g azotu, energii niebiałkowej 450kcal. Zawierający mieszaninę 4 rodzajów emulsji tłuszczowej w tym olej rybi 15%, olej sojowy, MCT, olej z oliwek, węglowodany i elektrolity, typu Smof kabiven 493 x 1 
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr  2
































………………………data…………………

Pakiet Nr 68

CPV 33 60 00 00 – 6  Immunoglobuliny

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość gram
	Cena 

netto za 1gram
	Cena 

brutto za 1gram
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%    / PLN
	Wartość brutto  PLN

	1
	Immunoglobulina ludzka normalna (w tym co najmniej 95% immunoglobuliny G ) x  1,0 g w roztworze do infuzji  


	300gram
	
	
	300 gram
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymogi: Zastosowanie bez ograniczeń wiekowych, Wykonawca  zaoferuje ( do wyboru, w miarę zapotrzebowania) immunoglobulinę w stężeniu 5% i 10%, w różnych pojemnościach.














Pieczątka  imienna i podpis osoby/osób















  uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 69

CPV 33 60 00 00 – 6  Roztwory do żywienia dojelitowego

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto PLN
	Podatek

VAT

%   /    PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Mleko typu Bebiko 1 RTF -90ml x 1fl
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Mleko typu Bebilon Nenatal –70ml x 1 fl


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Mleko typu Bebilon Pepti – 90ml x 1 fl


	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Mleko typu NAN Pro H.A. 1 mleko początkowe od urodzenia  90ml x 1fl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Proszek typu Nutramigen 1 425g x 1 pojemnik


	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Proszek typu Nutramigen 2 425g x1 pojemnik
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Smoczek standardowy do karmienia noworodków i niemowląt urodzonych 

o czasie x 100szt
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr 2















………………………data…………………

                                                                                                                                                Pakiet Nr 70

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%      /    PLN
	Wartość brutto

PLN

	1
	Amlodipinum 5mg x 1 tabl


	4000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Amlodipinum 10mg x 1 tabl
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pantoprazolum 20mg x 1tabl
	15000
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pantoprazolum 40mg x 1 tabl
	15000
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Clopidogrelum 75mg x 1 tabl
	3000
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Azithromycinum 250mg x 1 tabl. powl.
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Azithromycinum 500mg x 1 tabl
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Sulfamethoxazolum, Trimethoprimum 480mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Sulfamethoxazolum, Trimethoprimum 960mg x 1 tabl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Mianserinum 10mg x 1 tabl.powl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Mianserinum 30mg x 1 tabl.powl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Prednisonum 5mg x 1 tabl
	3000
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Prednisonum 10mg x 1 tabl
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Prednisonum 20mg x 1 tabl
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Venlafaxinum 75mg x 1 kaps. o przedł. uwalnianiu
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Furaginum 50mg x 1 tabl
	7200
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Ibuprofenum 200mg x 1 tabl.draż
	6000
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Ticlopidinum 250mg x 1 tabl.powl.
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Progesteronum 50mg x 1 tabl.dopochw.
	2800
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Progesteronum 50mg x 1 tabl.podjęzyk.
	2800
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Nebivololum 5mg x 1 tabl.
	3500
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Nicergolinum 10mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Nicergolinum 30mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Dexamethasonum 0,5mg x 1 tabl
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Dexamethasonum 1mg x 1 tabl
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Naproxenum 250mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Naproxenum 500mg x 1 tabl.dojelit.
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Losartanum kalium 50mg x 1  tabl.powl
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Formoteroli fuma ras 12mcg  x 60 kaps + inhalator
	65
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Kalii chloridum 600mg x 1 kaps.
	25000
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pieczątka  imienna i podpis osoby/osób















   uprawnionych

Pieczątka  Wykonawcy












Załącznik  Nr 2












         ………………………data…………………

                                                                                          Pakiet Nr 71

CPV 33 60 00 00 –  6 Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto  PLN
	Podatek

VAT

%  / PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Iopromidum 768,86mg/ml inj.200ml x 1

(Ultravist 370)
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Iopromidum 768,86mg/ml inj.500ml x 1

(Ultravist 370)
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Iopromidum 768,86mg/ml inj.100ml x 1

(Ultravist 370)
	270
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Iopromidum 768,86mg/ml inj.50ml x 1

(Ultravist 370)
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Gastrografina 37gl 100ml per os x 1
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Barium sulfuricum zawiesina doustna i doodbytnicza 1g/ml a 200ml 
	30
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka  Wykonawcy












Załącznik Nr 2












………………………data…………………

                                                                                          Pakiet Nr 72

CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto

PLN 
	Podatek

VAT

%    /  PLN
	Wartość brutto PLN

	1
	Iohexolum 350mg /ml inj.50ml x 1fl

(Omnipaque)
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Iohexolum 350mg /ml inj.100ml x 1fl

(Omnipaque)
	150
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Iohexolum 350mg /ml inj.200ml x 1fl

(Omnipaque)
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Iohexolum 350mg /ml inj.500ml x 1fl

(Omnipaque)
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Iodixanolum inj.320mg I/ml 200ml x 1
	15
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	














Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób














uprawnionych

Załącznik  Nr 3

PROJEKT 




U M O W A

zawarta w  dniu ....................... w  Ostrowi Mazowieckiej  w wyniku przeprowadzonego postępowania  o  zamówienie  publiczne   w    trybie   przetargu   nieograniczonego powyżej 207 000 euro pomiędzy :

SAMODZIELNYM   PUBLICZNYM   ZESPOŁEM 

ZAKŁADÓW  OPIEKI   ZDROWOTNEJ W  OSTROWI  MAZOWIECKIEJ  

UL. DUBOISA  68

07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA

zwanym  dalej  ZAMAWIAJĄCYM   reprezentowanym przez:

.......................................................................................................................................................

przy kontrasygnacie :

......................................................................................................................................................

                                                                           a,

zarejestrowaną   w  Krajowym  Rejestrze Sądowym  pod nr ................................. 

zwanym dalej   WYKONAWCĄ   reprezentowanym  przez :

1.....................................................................................................................................................

2.....................................................................................................................................................

§ 1.

1. Zgodnie z wynikiem postępowania przeprowadzonego według zasad określonych   
w ustawie - Prawo  Zamówień Publicznych Wykonawca zobowiązuje się dostarczać zamawiane  produkty lecznicze,  na  warunkach  określonych   w  niniejszej  umowie oraz SIWZ  i ofercie  przetargowej Wykonawcy z dnia................., stanowiącej Załącznik  Nr  1  do umowy oraz po cenach określonych  w   ofercie   cenowej   Wykonawcy   z  dnia ...................... Pakiet Nr  …. stanowiącej Załącznik  Nr 2 do umowy.

2. W cenach jednostkowych brutto zawierają się wszystkie koszty związane z dostawą loco magazyn zamawiającego (transport, opakowanie, czynności związane z przygotowaniem dostawy, opłaty wynikające z polskiego prawa celnego i podatkowego itp.)

3. Wykonawca gwarantuje niezmienność cen przez okres trwania umowy, z wyjątkiem:

3.1. zmiany cen urzędowych;

3.2. zmiany stawki podatku VAT;

3.3. obniżenia cen produktów;

3.4. zmiany producenta, zaprzestania produkcji przez dotychczasowego producenta lub zmiany wielkości  opakowania jednostkowego, z zastrzeżeniem, że Wykonawca zaoferuje 
w nie wyższej cenie produkt równoważny. 

3.4.1. w przypadku zaprzestania wytwarzania lub okresowego wstrzymania  wytwarzania produktu , w tym wygaśnięcia świadectwa rejestracji, strony dopuszczają zastąpienie produktu objętego niniejszą umową odpowiednikiem, pod warunkiem  zaoferowania odpowiednika (ta sama nazwa chemiczna/substancja aktywna, dawka, skład) za cenę nie wyższą niż cena produktu objętego umową,

3.4.2. za zgodą Zamawiającego lub  Kierownika Apteki  Wykonawca może zaoferować produkt równoważny pod względem m.in. wskazań oraz profilu bezpieczeństwa pomimo różnej postaci farmaceutycznej, dawki, po cenie nie wyższej niż cena produktu objętego umową,

3.4.3. Zamawiający dopuszcza dostawy produktów leczniczych  w opakowaniach innych niż określone w ofercie asortymentowo-cenowej, po cenach jednostkowych proporcjonalnych do wielkości opakowania, z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny objętej umową .

4.  Zmiana umowy będzie możliwa w następujących przypadkach :

    4.1. zmiana terminu realizacji umowy – w  przypadku  nie wykorzystania jej wartości lub 
          ilości .

5.Zmiana wynagrodzenia Wykonawcy:

    5.1. zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy – w przypadku obniżenia cen producenta,

    5.2. zmiana cen brutto – w przypadku  urzędowej  zmiany stawki podatku VAT. 

§  2.

Strony dopuszczają zamianę ilości produktów leczniczych w poszczególnych  pozycjach danej umowy, pod warunkiem, że nie zostanie przekroczona  jej wartość .

§ 3. 

Dostawy, o których mowa w § 1 obejmują okres 12 miesięcy  tj od dnia …………                          do dnia…….....będą  realizowane sukcesywnie, zgodnie z  pisemnym (fax., e-mail ) lub telefonicznym zamówieniem Zamawiającego.

 §  4.

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zamówione produkty lecznicze każdorazowo wraz      z fakturą VAT, w odpowiednich opakowaniach do Apteki Szpitalnej, ul. Dubois 68 w Ostrowi Mazowieckiej na własny koszt i ryzyko, transportem zapewniającym należyte zabezpieczenie jakościowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.

2.  Wykonawca zobowiązuje się zrealizować każde zamówienie Zamawiającego na produkty lecznicze  w ciągu 24 godz. od daty jego otrzymania, a leki na tzw.  „cito”  zamówione   do godz. 12:00  będą dostarczone tego samego do godz. 24:00 , a zamówione po godz. 12:00 będą dostarczone   następnego dnia do godz. 9:00  . 

3.  W przypadku nie podjęcia przez Wykonawcę w terminie, działań określonych w pkt.2 niniejszego § , Zamawiającemu przysługuje prawo wykonania zakupu zastępczego                     i  obciążenia  różnicą w cenie Wykonawcy. 

§  5.

1.  Wykonawca oświadcza, że dostarczane produkty lecznicze zostały dopuszczone do obrotu         i wpisane do rejestru produktów leczniczych w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych Wyrobów Medycznych  i Produktów Biobójczych.

2.  Termin ważności dostarczonych produktów leczniczych minimum 1 rok od daty dostarczenia.

3.  W przypadku stwierdzenia, że dostarczone produkty lecznicze są nieodpowiedniej jakości, Wykonawca w ciągu 5 dni  dokona ich wymiany na towar o odpowiednich parametrach, a nie wykonanie  powyższego zobowiązania w terminie oznacza, iż Wykonawca uznał reklamację za zasadną, a Zamawiający zwolniony jest z obowiązku zapłaty za reklamowaną partię towaru. Uzasadnione reklamacje odnośnie jakości, dają podstawę Zamawiającemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez prawa Dostawcy do odszkodowania. 

4.  Wykonawca bez zgody Zamawiającego nie może dokonać zmiany asortymentu lub zmiany producenta produktu, jaki wskazał w złożonej ofercie.

5.  Nie wypełnienie warunków umowy przez Wykonawcę tj. w szczególności nieterminowe lub niezgodne pod względem asortymentu bądź ilości realizowanie zamówień, a także uchybienia w zakresie jakości dostarczonych wyrobów lub ich terminów ważności oraz  warunków transportu opisanych w SIWZ - dają podstawę Zamawiającemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym bez prawa Wykonawcy do naliczenia kar umownych.

 § 6.

1.  Zapłata za otrzymany towar będzie dokonana przez Zamawiającego w terminie …….. dni od dnia otrzymania faktury wg cen określonych w ofercie cenowej z dnia................., Załącznik Nr 2 przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze .

2.  Zamawiający zapłaci za zamówione i faktycznie dostarczone ilości  produktów leczniczych , po cenach jednostkowych określonych w ofercie asortymentowo – cenowej . 

3.  Nie dokonanie lub opóźnienie zapłaty należności za dostarczony towar nie upoważnia Wykonawcy do wstrzymania dostawy kolejnej partii towaru, chyba że zwłoka w zapłacie przekracza 45 dni.

4.  Za datę zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

5.  Wykonawca może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią jedynie za zgodą Zamawiającego wyrażoną na piśmie.

§ 7.

1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne:

1.1. w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn za które odpowiada Wykonawca, 

1.2. w wysokości 1% wartości brutto zamówionej partii towaru niedostarczonego   
w ustalonym terminie za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, jednocześnie Zamawiającemu przysługuje również prawo zakupu zastępczego i  obciążenie różnicą  w cenie   Wykonawcy.

2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy z zachowaniem prawa do kary umownej, w przypadku nie wypełniania warunków umowy przez Wykonawcę 
w szczególności realizacji dostaw, nieterminowo lub nie zgodnie z zamówieniem pod względem asortymentu, ilości lub jakości, albo innych istotnych uchybień w zakresie  przedmiotu umowy oraz  warunków transportu opisanych w SIWZ .

3. Strony dopuszczają możliwość potrącenia w/w kar umownych z wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy.         

§ 8.

 Niedopuszczalna jest pod rygorem nieważności zmiana istotnych postanowień zawartej   umowy    w stosunku  do treści oferty,  na   podstawie  której dokonano wyboru  Wykonawcy,  chyba  że  Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu 
o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz określił warunki takiej zmiany.




     

§ 9.

W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie   leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może  odstąpić  od  umowy  w  terminie  30  dni   od  powzięcia  wiadomości  
o tych  okolicznościach . W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

§ 10.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogą być dokonywane jedynie za zgodą obu stron 
w formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

§ 11.

1.  Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

2.  W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy kodeksu cywilnego 
i przepisy ustawy - Prawo Zamówień Publicznych. 

§ 12.

Umowę  sporządzono   w    dwóch    jednobrzmiących   egzemplarzach,     po jednym   dla   każdej  ze  stron.

ZAMAWIAJĄCY: 






  WYKONAWCA:

.................................. 





   
...................................

...................................

                                                
...................................

Załącznik Nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
My, niżej podpisani 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

oświadczamy, iż spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, a w tym: 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia;

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

______________, dnia ____________2015 r.

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 5 do SIWZ
Oświadczenie  WYKONAWCY 

My, niżej podpisani 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
______________, dnia ____________2015 r.

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 6 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
My, niżej podpisani 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

oświadczamy, iż spełniamy warunki  udziału w postępowaniu zgodnie z art. 44  ustawy Prawo zamówień publicznych . 

______________, dnia ____________2015 r.

                                                                               _______________________________

                                                                  

   podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr  7 do SIWZ

...................................


 (pieczęć wykonawcy)

Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/
informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*.

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze  zm.) 

1. składamy listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. O ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. nr 50 poz. 331 ze  zm.).

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	…..
	
	


.......................................

           (miejscowość, data)         
..................................................................

              podpis osoby uprawnionej do    reprezentowania wykonawcy 

	


2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.

.......................................

           (miejscowość, data)         
.............................................................

              podpis osoby uprawnionej do    reprezentowania wykonawcy 
* - należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2
1

