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SPZZOZ.XII.381.14/2020
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  214 000 euro.

ZATWIERDZAM:







DYREKTOR SPZZOZ 

w Ostrowi Mazowieckiej
Artr Wnuk

Ostrów  Mazowiecka, dnia 12.08.2020r.

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. Kod CPV – 33690000-3 – produkty lecznicze. 
3. Postępowanie  przeprowadzone  jest  wg  przepisów ustawy  z  dnia  29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych / t.j Dz.U.2019.1843 ze zm./ zwanej dalej Pzp. 
W sprawach nieuregulowanych ustawą mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego. 
4. W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami odbywa się przy użyciu miniPortalu https://miniportal.uzp.gov.pl/, ePUAP https://epuap.gov.pl/wps/portal oraz poczty elektronicznej przetargi@szpitalostrowmaz.pl Wykonawca zamierzający wziąć udział w postepowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, musi posiadać konto na ePUAP. Wykonawca posiadający konto na ePUAP ma dostęp do formularzy: złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do formularza komunikacji.

5. Wymagania techniczne i organizacyjne wysyłania i odbierania dokumentów elektronicznych, elektronicznych kopii dokumentów i oświadczeń oraz informacji przekazywanych przy ich użyciu opisane zostały w Regulaminie korzystania z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP.

6. Maksymalny rozmiar plików przesyłanych za pośrednictwem dedykowanych formularzy do: złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz komunikacji wynosi 150 Mb. 

7. Za datę przekazania oferty, wniosków, zawiadomień, dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów i oświadczeń oraz informacji przyjmuje się  datę ich przekazania na ePUAP.

8. Identyfikator postępowania i klucz publiczny dla danego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego dostępne są na Liście wszystkich postępowań na miniPortalu. 
9. Dokumenty lub oświadczenia składane są w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia poświadczonej za zgodność            z oryginałem. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów lub oświadczeń, które każdego z nich dotyczą. Poświadczenie za zgodność        z oryginałem elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia następuje przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

II. OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA

             Wymagany termin realizacji –  12 miesięcy od daty zawarcia umowy. 

III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.1. spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów – Warunek zostanie wstępnie spełniony, jeżeli Wykonawca wraz z ofertą przedłoży wypełniony druk JEDZ o treści zgodnej ze wzorem, stanowiącym Załącznik Nr 4 do niniejszej SIWZ. Na potwierdzenie spełnienia warunku Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedłoży koncesję lub zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
b) sytuacji ekonomicznej  lub finansowej - Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania warunku. Warunek zostanie wstępnie spełniony, jeżeli Wykonawca wraz z ofertą przedłoży wypełniony druk JEDZ o treści zgodnej ze wzorem, stanowiącym Załącznik Nr 4 do niniejszej SIWZ

c) zdolności  technicznej lub zawodowej - Zamawiający nie stawia szczegółowych wymogów w zakresie spełniania warunku. Warunek zostanie wstępnie spełniony, jeżeli Wykonawca wraz z ofertą przedłoży wypełniony druk JEDZ o treści zgodnej ze wzorem, stanowiącym Załącznik Nr 4 do niniejszej SIWZ

1.2 nie podlegają wykluczeniu w oparciu o art. 24 ust. 1 ustawy

2. Podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 5. Dodatkowo Zamawiający przewiduje wykluczenie Wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1, 5, 6 i 8 ustawy Pzp, tj.:

2.1. zgodnie z art. 24 ust 5 pkt 1 ustawy Pzp - w stosunku, do którego otwarto likwidację,  
w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zasądził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz.U. poz. 978, z późn. zm.) lub którego upadłość ogłoszono, 
z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym  postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku 
w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z  dnia 28 lutego 2003r. – Prawo upadłościowe (Dz.U. 
z  2015r. poz. 233, z poźn. zm.)

2.2. zgodnie z art. 24 ust 5 pkt 5 ustawy Pzp – będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za wykroczenie przeciwko środowisku, jeżeli za jego popełnienie wymierzono karę aresztu, ograniczenia wolności lub karę grzywny nie niższą niż 3000 złotych;

2.3. zgodnie z art. 24 ust 5 pkt 6 ustawy Pzp – jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej liub komandytowo – akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za wykroczenie, o którym mowa w art. 5;

2.4. zgodnie z art. 24 ust 5 pkt 8 ustawy Pzp - który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zawodowe, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem  przypadku, o którym mowa w art. 24  ust.1 pkt.15 ustawy, chyba że wykonawca  dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności.

Zamawiający może, na każdym etapie postępowania, uznać, że wykonawca nie posiada wymaganych zdolności, jeżeli zaangażowanie zasobów technicznych lub zawodowych  wykonawcy w inne przedsięwzięcia  gospodarcze wykonawcy może mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia. 

3. Spełnianie warunków poprzez poleganie na potencjale „innych podmiotów”:
W celu potwierdzania spełnienia warunków udziału w postepowaniu Wykonawca może polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych.
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie miał rzeczywisty dostęp do zasobów tych podmiotów w zakresie niezbędnym do należytego wykonania zamówienia, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 
Wykonawca, który polega na zasobach innego podmiotu w zakresie zdolności technicznej 
i zawodowej musi zapewnić jego bezpośredni udział w realizacji zamówienia w zakresie, w którym zdolności te są wymagane.

Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstała wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.
Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa podmiotu, na którego zdolności Wykonawca się powołuje, nie potwierdzają spełnienia przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, Zamawiający żąda, aby Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego:

1) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

2) zobowiązał się do osobistego wykonania zamówienia, jeżeli wykaże zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuację finansową  lub ekonomiczną, o których mowa w rozdziale III ust. 1.1 niniejszej SIWZ. 
4. Wspólne ubieganie się o udzielenie zamówienia:  Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się 
o udzielenie zamówienia.

4.1. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia  oraz w sytuacji, gdy Wykonawca będzie polegał na zasobach podmiotu trzeciego na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp, w celu potwierdzenia  spełniania warunków, o których mowa w rozdziale III ust. 1.1 niniejszej SIWZ, Zamawiający dopuszcza sumowanie potencjału poszczególnych podmiotów. 

4.2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia poszczególne warunki udziału w postępowaniu określone w rozdziale III pkt 1 ppkt 1.1 niniejszej SIWZ mogą zostać spełnione przez jednego Wykonawcę lub łącznie wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

4.3. Warunek określony w rozdziale III pkt 1 ppkt 1.2 niniejszej SIWZ powinien spełniać każdy 

z Wykonawców samodzielnie

4.4. Zamawiający oceni spełnianie warunków na podstawie dokumentów, o których mowa w rozdz. IV niniejszej SIWZ.

IV. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ  WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA

1. Do oferty każdy wykonawca musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie 
w zakresie wskazanym w załączniku nr 4 do specyfikacji. Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu (jeżeli zostały określone). Oświadczenie musi mieć formę dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przygotowanym oraz przekazanym Zamawiającemu przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18.07.2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną. 

 Jeżeli treść informacji przekazanych przez Wykonawcę w Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia JEDZ, odpowiada zakresowi informacji, których Zamawiający wymaga poprzez żądanie dokumentów, Zamawiający może odstąpić od żądania tych dokumentów od  Wykonawcy. W takim przypadku dowodem spełniania warunków udziału w postępowaniu, spełniania przez  kryteriów selekcji oraz braku podstaw wykluczenia są odpowiednie informacje przekazane przez Wykonawcę lub odpowiednio przez podmioty, na których zdolnościach lub sytuacji Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 22 a ustawy, w jednolitym europejskim dokumencie zamówienia. 

Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku 
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia  oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji składa także Jednolity Europejski Dokument Zamówienia (JEDZ) w postaci elektronicznej, opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, dotyczący tych podmiotów, podpisane przez osoby reprezentujące te podmioty, wówczas podmioty te będą zobowiązane brać udział w realizacji zamówienia. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a zobowiązany jest także przedstawić  w odniesieniu do tych podmiotów dokumenty. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wskazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia  z udziału w postepowaniu, Jednolity Europejski Dokument Zamówienia w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym podwykonawcy.

W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców jednolity dokument 
w postaci elektronicznej opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym składa każdy 
z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Jednolity dokument potwierdza 
w szczególności brak podstaw wykluczenia i spełnianie warunków udziału w postępowaniu 
w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału 
w postępowaniu.   

2. W niniejszym postępowaniu przewidziane jest przeprowadzenie procedury określonej 
w art. 24aa ust. 1 ustawy Prawo zamówień, publicznych (tzw. procedura odwrócona). Zamawiający najpierw  dokona oceny ofert, a następnie zbada, czy Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału 
w postępowaniu.

3. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wzywa Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym  niż 10 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25.ust.1 ustawy:

3.1. W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu:
3.1.1. koncesję lub zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa.
3.2. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału 
w postępowaniu:

3.2.1. 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 potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

3.2.2. aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, lub innego dokumentu, potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem, podatkowym, w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

3.2.3. zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu lub innego dokumentu, potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz 
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał  przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub  wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu; 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;

3.2.4. informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13,14 i 21  ustawy - Prawo zamówień publicznych, wystawione nie wcześniej            niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

3.2.5. oświadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo p- w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności;

3.2.6. oświadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne;

3.2.7. oświadczenia wykonawcy o braku wydania prawomocnego wyroku sądu skazującego za wykroczenie na karę ograniczenia wolności lub grzywny w zakresie określonym przez zamawiającego na podstawie art. 24 ust 5 pkt 5 i 6 ustawy Pzp;

3.3 W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom Zamawiającego.
3.3.1 Oświadczenie, iż 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;
3.3.2 Opis procedur warunków transportu zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia – Załącznik Nr 2 do SIWZ
3.4 W celu wykazania spełnienia warunku udziału w postepowaniu dotyczącego braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP (informacja z otwarcia ofert)  przekaże Zamawiającemu  oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP w formie określonej w paragrafie 14 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzaju dokumentów jakich  może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego (Dz.U. 2016.1126) – Dokument należy złożyć  w oryginale, Wraz ze złożeniem oświadczenia wykonawca może przedstawić dowody,  że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia – wzór oświadczenia stanowi Załącznik Nr 7 do niniejszej SIWZ.
Uwaga! W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, niniejsze oświadczenie składa oddzielnie każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.

Uwaga! Zamawiający uzna za skuteczne złożone oświadczenie załączone do oferty, z treści którego będzie wynikało, iż Wykonawca nie należy do żadnej grupy kapitałowej, o ile zachodzi taka sytuacja.
4. Wymienione w punkcie 3 dokumenty lub oświadczenia składane są zgodnie z art. 14 ust. 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 lipca 2016 w sprawie rodzaju dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawców w postepowaniu o udzielenie zamówienia publicznego składane są w postaci dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia, poświadczonej za zgodność z oryginałem, przy czym zamawiający wskazuje, iż:

4.1. jeżeli dokument nie został sporządzony w formie elektronicznej to wówczas Wykonawca składa Zamawiającemu dokument w formie elektronicznej kopii dokumentu potwierdzonego za zgodność z oryginałem przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego;

4.2. jeżeli dokument został sporządzony w formie elektronicznej  wówczas ten dokument opatrzony kwalifikowanym podpisem  elektronicznym należy przedłożyć Zamawiającemu;

5.  Dokumenty dot. „innych podmiotów” 

Wykonawca, który w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postepowaniu polega  na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji ekonomicznej lub finansowej innych podmiotów, przedstawia w szczególności zobowiązanie tych podmiotów zawierające:
1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu,
2) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,
3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia,
4) informację, czy inne podmioty, na zdolności, których Wykonawca powołuje się 
w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizują usługi, których wskazane zdolności dotyczą.

6. Dokumenty dot. Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.
6.1. 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. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Dokument pełnomocnictwa musi być załączony do oferty i zawierać  w szczególności wskazanie: postępowania o zamówienie publiczne, którego dotyczy, Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, ustanowionego Pełnomocnika oraz zakres jego umocowania, obejmujący przede wszystkim:
1) reprezentowanie konsorcjum w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego,
2) zaciąganie w  imieniu konsorcjum zobowiązań,
3) złożenie oferty wspólnie,
4) prowadzenie korespondencji i podejmowanie zobowiązań związanych 
z postępowaniem o zamówienie publiczne.

5) Dokument pełnomocnictwa musi być podpisany w imieniu wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, w tym Wykonawcę ustanowionego jako Pełnomocnika i przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli wymienione we właściwym rejestrze lub ewidencji Wykonawcy.
6) Wszelka korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z pełnomocnikiem.

6.2. Wykonawcy składający wspólną ofertę, ponoszą solidarną odpowiedzialność za zobowiązania Wykonawcy, wynikające z umowy, której projekt zawiera Załącznik nr 3 do niniejszej SIWZ.
6.3. Jeżeli w postępowaniu zostanie wybrana oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców
7. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia, jeżeli Zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego Wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia  17 lutego 2005r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz.U. z 2014r. poz. 1114 oraz z 2016r. poz. 352). W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest do wskazania Zamawiającemu sygnatury postepowania, w którym wymagane dokumenty lub oświadczenia się znajdują.

8. Zamawiający, zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy Pzp wezwie Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 Ustawy, lub którzy nie złożyli pełnomocnictw, albo którzy złożyli wymagane przez Zamawiającego oświadczenia i dokumenty, o których mowa w art. 25 ust. 1, 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.

9. Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w rozdz. IV pkt 1 (JEDZ), oświadczeń lub dokumentów  potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust 1 ustawy Pzp lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą  wskazane przez Zamawiającego wątpliwości, Zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że  mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.

10. Jeżeli Wykonawca nie złoży wymaganych pełnomocnictw albo złoży wadliwe pełnomocnictwa Zamawiający wezwie do ich złożenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postepowania.

V. DOKUMENTY PODMIOTÓW ZAGRANICZNYCH
1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP, zamiast dokumentów wymienionych w Rozdziale IV pkt 3.2.1 – 3.2.3 składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

1.1. Nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, wystawione nie wcześniej            niż 6 miesięcy  przed upływem terminu składania ofert;

1.2. Nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, wystawione nie wcześniej niż 3 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

2. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w rozdziale IV ppkt 3.2.4  składa informację 
z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny  dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument w zakresie  określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 oraz ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy Pzp, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

3. Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w punkcie 1 i 2,  zastępuje się je dokumentem, zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzib lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce  zamieszkania tej osoby, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

4. Wykonawca mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w odniesieniu do osoby mającej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, której dotyczy dokument wskazany w Rozdziale IV podpunkt 3.2.4  składa dokument, o którym mowa w pkt 2 w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt  14 i 21 oraz ust. 5 pkt 6 ustawy. Jeżeli w kraju, 
w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał dotyczyć, nie wydaje się takich dokumentów, zastępuje się go dokumentem zwierającym oświadczenie tej osoby złożonym przed notariuszem  lub przed organem sądowym administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania tej osoby, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem  terminu składania ofert.

5. Wymienione w punktach 1 – 4  dokumenty lub oświadczenia, składane są zgodnie z art. 14 ust. 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie  zamówienia, tj.  w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia poświadczonej za zgodność z oryginałem, przy czym Zamawiający wskazuje, iż:

5.1. Jeżeli dokument nie został sporządzony w formie elektronicznej, to wówczas Wykonawca składa Zamawiającemu dokument w formie elektronicznej kopii dokumentu potwierdzonego za zgodność z oryginałem przy użyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego;

5.2. Jeżeli dokument został sporządzony w formie elektronicznej, wówczas ten dokument opatrzony kwalifikowanym podpisem  elektronicznym  należy przedłożyć zamawiającemu.

VI. ZŁOŻENIE OFERTY

1. Wykonawca składa ofertę  za pośrednictwem  Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku dostępnego na ePUAP i udostępnionego również na miniPortalu. Klucz publiczny niezbędny do zaszyfrowania oferty przez Wykonawcę jest dostępny dla wykonawców na miniPortalu. W formularzu oferty Wykonawca zobowiązany jest podać adres skrzynki ePUAP, na którym prowadzona będzie  korespondencja związana z postępowaniem. 

2. Oferta winna być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej 
w formacie danych Exel, pdf, doc, rtf, odt. i podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Sposób złożenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany został 
w Regulaminie korzystania z miniPortalu. Ofertę należy złożyć w oryginale. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia skanu oferty opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

3. Ofertę należy złożyć w oryginale. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia skanu oferty opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

4. Do oferty należy dołączyć Jednolity Europejski Dokument Zamówienia w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a następnie wraz 
z plikami stanowiącymi ofertę skompresować do jednego pliku archiwum (ZIP).

5. Wszelkie informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które Wykonawca zastrzeże jako tajemnice przedsiębiorstwa, powinny zostać złożone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa”, a następnie wraz z plikami stanowiącymi ofertę skompresować do jednego pliku archiwum (ZIP).

6. Wykonawca może przed upływem terminu  do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę za pośrednictwem Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku dostępnego  na ePuap i udostępnionych również na miniPortalu. Sposób zmiany i wycofania oferty został opisany w Instrukcji użytkownika dostępnej na miniPortalu.

7. Wykonawca po upływie terminu do składania ofert nie może skutecznie dokonać zmiany ani wycofać złożonej oferty.

8. Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Zamawiający żąda od Wykonawców, aby wskazali tę część zamówienia, których realizację zamierzają powierzyć podwykonawcom. Za czynności dokonywane przez podwykonawcę  odpowiada Wykonawca. 

VII. SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Wykonawcy zobowiązani są zapoznać się dokładnie z informacjami zawartymi w SIWZ 
i przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w tym dokumencie.

2. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści SIWZ. Zamawiający zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiającego. Dopuszcza się w ofercie złożenie załączników opracowanych przez Wykonawcę, pod warunkiem, że będą one identyczne, co do treści 
z formularzami opracowanymi przez Zamawiającego. Oferty Wykonawców, którzy dołączą do oferty Załączniki o innej treści niż określona w SIWZ zostaną odrzucone.

3. Wykonawca sporządza ofertę w formie elektronicznej podpisaną kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę upoważnioną, w języku polskim, pod rygorem nieważności.

4. Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę (art. 82 ust.1).  W przypadku złożenia większej liczby ofert, wszystkie jego oferty zostaną odrzucone.

5. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być składane wraz z ich tłumaczeniem, potwierdzonym przez Wykonawcę.

6. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty:
6.1. wypełniony i podpisany formularz oferty przetargowej – sporządzony 
z wykorzystaniem wzoru Załącznik Nr 1 do SIWZ.
6.2. Wypełnione i podpisane oferty asortymentowo – cenowe – Załącznik Nr 2 do SIWZ.
6.3. oświadczenie JEDZ – stanowiące Załącznik Nr 4 do SIWZ
6.4. potwierdzenie wniesienia wadium;
6.5. pełnomocnictwo – jeżeli osobą podpisującą nie jest osoba wskazana w dokumencie rejestrowym Wykonawcy wraz z ofertą należy złożyć stosowne pełnomocnictwo. 
Pełnomocnictwo powinno być złożone w oryginale lub w formie  poświadczonej przez notariusza za zgodność z oryginałem. Pełnomocnictwo należy złożyć w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym a następnie wraz 
z plikami, stanowiącymi ofertę  skompresować do jednego pliku archiwum (ZIP)
7. Dokumenty załączone do oferty powinny być przedstawione  w formie oryginału w postaci dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oświadczenia poświadczonej za zgodność z oryginałem.

8. W przypadku stwierdzenia, iż złożone przez Wykonawcę kserokopie dokumentów są nieczytelne lub budzą wątpliwości, co do ich prawdziwości, a Zamawiający nie może sprawdzić ich prawdziwości w inny sposób, Zamawiający będzie żądać od wykonawcy przedstawienia  oryginałów lub notarialnie potwierdzonych kopii dokumentów.

4. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

5. Zamawiający  dopuszcza składania ofert częściowych (90 Pakietów)
      Uwaga: Oferta musi być kompletna w zakresie  danego Pakietu.

6. Zamawiający nie  dopuszcza składanie ofert równoważnych.
7. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w związku 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 ustawy  z dnia 16 kwietnia  1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.), jeśli Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą być udostępnione i jednocześnie wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa.

7.1. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. 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;

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

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

Pakiet Nr 1 

-
    2.170,00 zł.
Pakiet Nr 2 

-
       300,00 zł.

Pakiet Nr 3

-
       530,00 zł.

Pakiet Nr 4

-
    3.400,00 zł.

Pakiet Nr 5

-
       330,00zł.

Pakiet Nr 6

-
         80,00 zł.

Pakiet Nr 7

-
     2.980,00 zł.


Pakiet Nr 8

-
        560,00 zł.

Pakiet Nr 9

-
      420,00 zł.
Pakiet Nr 10

-
      670,00 zł.

Pakiet Nr 11

-
        30,00 zł.

Pakiet Nr 12

-
   2.350,00  zł.

Pakiet Nr 13

-
       210,00 zł.

Pakiet Nr 14

-
        440,00 zł.

Pakiet Nr 15

-
     3.400,00 zł.

Pakiet Nr 16

-
        710,00 zł.

Pakiet Nr 17

-
          40,00 zł.

Pakiet Nr 18

-
        500,00    zł.

Pakiet Nr 19

-
         930,00  zł.

Pakiet Nr 20

-
         200,00   zł.

Pakiet Nr 21

-
         330,00 zł.

Pakiet Nr 22

-
       1.100,00 zł.

Pakiet Nr 23

-
            40,00 zł.

Pakiet Nr 24

-
          110,00 zł.

Pakiet Nr 25

-
       1.440,00 zł.

Pakiet Nr 26

-
          140,00 zł.

Pakiet Nr 27

-
         200,00 zł.

Pakiet Nr 28

-
      1.000,00  zł.

Pakiet Nr 29

-
      2.730,00 zł.

Pakiet Nr 30

-
         180,00 zł.

Pakiet Nr 31

-
      3.770,00 zł.

Pakiet Nr 32

-
         580,00 zł.

Pakiet Nr 33

-
         500,00 zł.

Pakiet Nr 34

-
         960,00 zł.

Pakiet Nr 35

-
      2.680,00 zł.

Pakiet Nr 36

-
      1.220,00  zł.

Pakiet Nr 37

-
     1.750,00  zł.

Pakiet Nr 38

-
     1.350,00 zł.

Pakiet Nr 39

-
        830,00 zł.

Pakiet Nr 40

-
     2.930,00 zł.

Pakiet Nr 41

-
        130,00 zł.

Pakiet Nr 42

-
      2.700,00 zł.
Pakiet Nr 43

-
         790,00 zł.

Pakiet Nr 44

-
      1.620,00 zł.
Pakiet Nr 45

-
      1.030,00 zł.

Pakiet Nr 46

-
         530,00 zł.

Pakiet Nr 47

-
         140,00  zł.

Pakiet Nr 48

-
         670,00 zł.

Pakiet Nr 49

-
       2.630,00 zł.

Pakiet Nr 50

-
          110,00 zł.

Pakiet Nr 51

-
       3.560,00 zł.

Pakiet Nr 52

-
       4.200,00 zł.

Pakiet Nr 53

-
       3.800,00 zł.

Pakiet Nr 54

-
            70,00 zł.

Pakiet Nr 55

-
       1.140,00  zł.

Pakiet Nr 56

-
            30,00 zł.

Pakiet Nr 57

-
            50,00 zł.

Pakiet Nr 58

-
          610,00 zł.

Pakiet Nr 59

-
            30,00 zł.

Pakiet Nr 60

-
            10,00 zł.

Pakiet Nr 61

-
          220,00 zł.

Pakiet Nr 62

-
       4.530,00 zł.

Pakiet Nr 63

-
          600,00 zł.

Pakiet Nr 64

-
            60,00 zł.

Pakiet Nr 65

-
       360,00 zł.

Pakiet Nr 66

-
     2.200,00 zł.

Pakiet Nr 67

-
     1.410,00 zł.

Pakiet Nr 68

-
          10,00 zł.

Pakiet Nr 69

-
        110,00 zł.

Pakiet Nr 70

-
          60,00 zł.

Pakiet Nr 71

-
        610,00 zł.

Pakiet Nr 72

-
        250,00 zł.
Pakiet Nr 73

-
        760,00  zł.

Pakiet Nr 74

-
        370,00 zł.

Pakiet Nr 75

-
        320,00 zł.

Pakiet Nr 76

-
          40,00 zł.

Pakiet Nr 77

-
        180,00  zł.

Pakiet Nr 78

-
        570,00 zł.

Pakiet Nr 79

-
        200,00 zł.

Pakiet Nr 80

-
        130,00 zł.

Pakiet Nr 81

-
        120,00  zł.

Pakiet Nr 82

-
     1.140,00 zł.

Pakiet Nr 83

-
        320,00 zł.

Pakiet Nr 84

-
         20,00 zł

Pakiet Nr 86

-
       200,00 zł

Pakiet Nr 87

-
         30,00 zł

Pakiet Nr 88

-
       300,00 zł

Pakiet Nr 89

-
         10,00 zł

Pakiet Nr 90

-
        240,00 zł

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.17.09.2020r.  

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.).

3. Wadium wnoszone  w gwarancjach bankowych i ubezpieczeniowych mają być udzielone do końca terminu związania ofertą.

4. W przypadku wniesienia wadium w innej formie niż w formie pieniężnej Wykonawca wraz z ofertą winien je wnieść w postaci dokumentu elektronicznego w formie w jakiej został ustanowiony przez gwaranta, tj. oryginał dokumentu elektronicznego podpisany podpisem kwalifikowanym przez wystawiającego. 

W związku z powyższym w przypadku wnoszenia wadium w postaci poręczeń bankowych, gwarancji bankowych, gwarancji ubezpieczeniowych oraz poręczeń 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 winno ono uwzględniać wszelkie sytuacje, o których mowa w art. 46 ust. 4a i ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych wraz ze zobowiązaniem gwaranta/poręczyciela do bezwarunkowej (niepodlegającej weryfikacji), płatnej na pierwsze żądanie Zamawiającego, nieodwołalnej wypłaty całej kwoty wymaganego wadium w okresie ważności gwarancji/poręczenia.

5. Wadium wnoszone w formie innej niż pieniężna musi być czynnością jednostronnie obowiązującą, mieć taką samą płynność jak wadium wniesione w pieniądzu, obejmować odpowiedzialność za wszystkie przypadki powodujące  utratę wadium przez Wykonawcę, określone w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz zawierać w swojej treści nieodwołalne i bezwarunkowe zobowiązanie wystawcy dokumentu do zapłaty kwoty wadium na rzecz Zamawiającego.

6. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a, z przyczyn leżących po jego stronie nie złożył dokumentów lub oświadczeń, potwierdzających  okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1, oświadczenia, o którym mowa w art. 25 a ust.1, pełnomocnictw,  lub nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co spowodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez Wykonawcę jako najkorzystniejszej.    

7. 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;

8. Oferta Wykonawcy, która nie będzie zabezpieczona  akceptowaną formą wadium zostanie odrzucona  na mocy art. 89 ust. 1 pkt 7b ustawy Prawo zamówień publicznych.

VII. SKŁADANIE I OTWARCIE OFERT

	„Oferta na dostawy produktów leczniczych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej” - nie otwierać przed dniem 
17.09.2020r. godz. 10:30”.


1.  Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami należy złożyć do dnia 17.09.2020r. do godz.  1000.

2.  Oficjalne otwarcie ofert nastąpi dnia 17.09.2020r. o godz. 10 30  w siedzibie Zamawiającego - sala konferencyjna administracji.

3.  Otwarcie ofert następuje poprzez użycie aplikacji do szyfrowania ofert dostępnej na miniPortalu  https://miniportal.uzp.gov.pl/ i poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocą klucza prywatnego.

4.  Otwarcie ofert jest jawne. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert.

5.  Niezwłocznie po otwarciu ofert  na podstawie art. 86 ust 5 ustawy Pzp Zamawiający zamieści na stronie www.szpitalostrowmaz.pl informacje:

f) kwotę jaką zamierza przeznaczyć  na sfinansowanie zamówienia;

g) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli  oferty w terminie;

h) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.

VIII. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ Z ZAMAWIAJĄCYM
1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego komunikacja pomiędzy Zamawiającym a wykonawcami, w szczególności składanie oświadczeń, wniosków (innych niż oferty), zawiadomień oraz przekazywanie informacji odbywa się elektronicznie za pośrednictwem dedykowanego formularza dostępnego na ePUAP oraz udostępnionego przez miniPortal (Formularz do komunikacji).
2. We wszelkiej korespondencji związanej z niniejszym postępowaniem Zamawiający 
i Wykonawcy posługują się numerem ogłoszenia (BZP, TED lub ID postępowania).

3. Zamawiający dopuszcza komunikowanie się z Wykonawcami za pomocą poczty elektronicznej, email: przetargi@szpitalostrowmaz.pl.

4. Dokumenty elektroniczne, oświadczenia lub elektroniczne kopie dokumentów lub oświadczeń składane są przez Wykonawcę za pośrednictwem Formularza do komunikacji jako Załączniki.

5. Zamawiający dopuszcza również możliwość składania dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń za pomocą poczty elektronicznej, na wskazany w pkt 3 adres e-mail. Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń musi być zgodny z wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 
27 czerwca 2017r. w sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w postepowaniu 
o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępniania i przechowywania dokumentów elektronicznych oraz rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca w sprawie rodzaju dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
6. Zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający umieści na stronie internetowej, na której została umieszczona Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia. 

7. 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 treść wyjaśnień Wykonawcom, którzy zwrócili się pisemnie 
o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz umieści treść wyjaśnień na stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl  bez ujawniania źródła zapytania.

8. Jeżeli w wyniku zmiany treści SIWZ nieprowadzącej do zmiany  treści ogłoszenia 

o zamówieniu jest niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert składania ofert, informując o tym Wykonawców zamieszczając informację na stronie internetowej Zamawiającego oraz na miniPortalu. 

9. W przypadku użycia środków komunikacji elektronicznej Zamawiający dopuszcza 
w szczególności następujący format przesyłanych danych: pdf, doc, docx, rtf, odt.

10. W przypadku braku potwierdzenia przez Wykonawcę otrzymania oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji, Zamawiający uzna, iż zostały one doręczone w sposób umożliwiający zapoznanie się Wykonawcy z treścią pisma w dniu i godzinie ich nadania i były czytelne.

11. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.

12. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.

13. Osoby uprawnione przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami są:

1) W kwestiach merytorycznych – Adam Borowy – Kierownik Apteki Szpitalnej – tel.: 29 746 37 64;
2) w kwestiach proceduralnych – Ewa Socik, Magda Tyszka – Sekcja Zamówień    
Publicznych; tel: 29 746 37 03.

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

14.1. dokonaną modyfikację Zamawiający zamieści na stronie internetowej 
  Zamawiającego na której została zamieszczona SIWZ. 

14.2. 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

1. Wykonawca będzie  związany ofertą przez okres  60 dni. Bieg terminu związania ofertą 
     rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert ( art. 85 ust.5 ustawy Pzp).

2. Wykonawca może przedłużyć  termin związania ofertą, na czas niezbędny do zawarcia umowy 
     samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co
     najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców 
     o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres nie dłuższy jednak niż   
     60 dni.  

X. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Łączna cena ofertowa brutto na poszczególne Pakiety powinna uwzględniać wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w niniejszej SIWZ.

2. Cenę poszczególnych Pakietów należy wpisać w formularzu ofertowym (Zał. Nr 1 do SIWZ) 
w zapisie liczbowym i słownym. Łączna kwota brutto będzie podlegać ocenie w kryterium „cena”.
3. Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN) i wyliczona do dwóch miejsc po przecinku. 

4. Cena wpisana w formularzu oferty (Załącznik Nr 1) ma być tożsama z „sumą” cen jednostkowych  zawartą w formularzu asortymentowo – cenowym (Załącznik Nr 2).

5. Ceny jednostkowe określone przez Wykonawcę w formularzu asortymentowo – cenowym zostaną ustalone na okres ważności umowy i nie podlegają zmianom, z wyjątkiem odpowiednich zapisów w umowie. 

6. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczyć do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć i przekazać na rachunek właściwego urzędu skarbowego, zgodnie z tymi  przepisami. Wykonawca składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
7. Wszelkie rozliczenia  między Zamawiającym a Wykonawcą  prowadzone będą w PLN.

8. Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji.

XI. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT

1.  Oferta będzie oceniana pod względem:

   a/ spełnienia warunków podanych w specyfikacji,

   b/ wyboru najkorzystniejszej oferty według kryterium „cena”
2.  Zamawiający wybierze najkorzystniejszą ofertę spośród nieodrzuconych ofert, na podstawie kryterium „cena”
Cena ofertowa brutto

  

-
waga 100  % (100 pkt)
Ocenie zostanie poddana cena oferty, czyli cena brutto za poszczególne Pakiety, podana 
w „Formularzu oferty”
Najwyższą liczbę, tj. 100 punktów otrzyma oferta, w której zaoferowano najniższą cenę ofertową brutto. Pozostałe oferty otrzymają punkty obliczone według poniższego wzoru:
                       
         Cmin.

     Ilośc pkt. =      ---------------- x    100 
                                       Cbad

2.  Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie Pzp, oraz SIWZ i zostanie oceniona jako  najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium „cena”.

3.  Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta zawierająca najniższą cenę.

4.  Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie  lub więcej ofert przedstawia taką samą cenę, Zamawiający wzywa Wykonawców, którzy złożyli  te oferty do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych 
( zgodnie z art. 91 ust. 5 ustawy Pzp).

5.  Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie Pzp, oraz SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.
6.  Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest do podpisania umowy we wskazanym miejscu i terminie.
XII. AUKCJA ELEKTRONICZNA

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

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

1. Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty potwierdzające ich umocowanie  do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie  będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty.

2. W przypadku wyboru oferty złożonej  przez Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. Umowa taka winna określać strony umowy, cel działania, sposób współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z nich, solidarną odpowiedzialność  za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum, wykluczenie możliwości wypowiedzenia  umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia.

3. Zawarcie umowy nastąpi wg wzoru Zamawiającego.
4. 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.

5. Zawarcie umowy nastąpi w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. Zawarcie umowy może nastąpić przed upływem terminów w przypadku, gdy złożono tylko jedną ofertę.
6. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą  spośród pozostałych ofert bez  przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia  postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

XIV. WZÓR UMOWY
1. Szczegółowe postanowienia warunków umowy zostały określne w projekcie umowy - Załącznik Nr 3 do niniejszej SIWZ.

2. Umowa na realizację przedmiotu zamówienia z wyłonionym Wykonawcą zostanie zawarta na takich warunkach, jakie zostały określone w projekcie umowy.
XV. ZASADY UDOSTĘPNIANIA DOKUMENTÓW

1. Uczestnicy postępowania maja prawo wglądu do treści protokołu oraz ofert w trakcie prowadzonego postępowania z wyjątkiem dokumentów stanowiących Załączniki do protokołu (jawne po zakończeniu postepowania) oraz stanowiących tajemnice przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu  nieuczciwej konkurencji i dokumentów lub informacji zastrzeżonych  przez uczestników postepowania. 

2. Udostępnienie zainteresowanym odbywać się będzie według poniższych zasad:

2.1. Zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku;

2.2. Zamawiający wyznacza miejsce, termin oraz zakres udostępnionych dokumentów;

2.3. Udostępnienie dokumentów może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie Zamawiającego oraz w czasie godzin jego urzędowania w obecności pracownika Sekcji 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 - 197 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U.2019.1843 ze zm.) przysługuje odwołanie. 

Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności Zamawiającego, stanowiącej podstawę jego wniesienia - jeżeli zostały przesłane w sposób określony  w art. 180     ust. 5 zdanie drugie albo w terminie 15 dni - jeżeli zostały przesłane w inny sposób. 

Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu a także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia              w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej. Odwołanie wobec czynności innych Zamawiającego                w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach, stanowiących podstawę jego wniesienia. Wszystkie szczegółowe zagadnienia odnoszące się do odwołania przedstawione są w art. 180-197 ustawy         z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych ( t.j. Dz.U.2018.1986 ze zm.)

XV. INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW

1. Wykonawca może powierzyć wykonanie zamówienia podwykonawcom. W druku oferty Wykonawca winien wskazać część zamówienia, która ma być realizowana przez podwykonawcę. W przypadku braku informacji o części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcom, Zamawiający uzna, że Wykonawca sam zrealizuje zamówienie i nie będzie korzystał z podwykonawców przy jego realizacji.

2. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wykazał brak istnienia podstaw wykluczenia z udziału 
w postępowaniu wobec podwykonawców, którym zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia, w zakresie wskazanym dla Wykonawcy.

3. Zamawiający żąda, by Wykonawca przed przystąpieniem do wykonania zamówienia podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu 
z nimi zaangażowanych w wykonywanie części zamówienia, które im zostały powierzone przez Wykonawcę.

4. Wykonawca zobowiązany jest do zawiadamiania Zamawiającego o wszelkich zmianach danych, 
o których mowa w ust. 3, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazywania informacji na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację zamówienia.

5. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby Wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy Pzp, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, Wykonawca jest obowiązany wykazać Zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby Wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.

6. Jeżeli powierzenie podwykonawcy wykonania części zamówienia następuje w trakcie jego realizacji, Wykonawca, na żądanie Zamawiającego, przedstawi oświadczenia lub dokumenty potwierdzające brak podstaw wykluczenia wobec tego podwykonawcy.

7. Jeżeli Zamawiający stwierdzi, że wobec danego podwykonawcy zachodzą podstawy wykluczenia, Wykonawca obowiązany jest zastąpić tego podwykonawcę lub zrezygnować 
z powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcy.
8. Zaangażowanie podwykonawców nie zmienia zobowiązań Wykonawcy wobec Zamawiającego za należyte wykonanie zamówienia. Wykonawca będzie odpowiedzialny za działania, uchybienia i zaniedbania podwykonawców i ich pracowników w takim samym  stopniu, jakby to były działania, uchybienia lub zaniedbania jego własnych pracowników. Zmiana podwykonawcy wymaga zgody Zamawiającego.
XVI. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

W prowadzonym postępowaniu Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia  należytego wykonania umowy.

XVII. INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Realizując obowiązek wynikający z art. 13 ust. 1-3 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem  danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  o ochronie danych) )Dz. Urz. UE L 119     z dnia 5 maja 2016 r., (RODO) informujemy, że:
1. Administratorem danych osobowych (ADO) jest Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej (SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej) z siedzibą przy ul. Dubois 68, 07-300 Ostrów Mazowiecka. 

Z ADO można kontaktować się pisemnie na ww. adres, mailowo: sekretariat@szpitalostrowmaz.pl, oraz telefonicznie poprzez nr centrali: 29 746 37 11 (do nr 18).

2. W SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej wyznaczono Inspektora Ochrony Danych (IOD), którym  jest Pani Agnieszka Joanna Karasiewicz. Z IOD można kontaktować się we wszystkich sprawach związanych z ochroną danych osobowych osobiście, pisemnie, mailowo: iod@szpitalostrowmaz.pl, oraz telefonicznie poprzez nr centrali.

3. Celem przetwarzania Państwa danych jest:

a) Przeprowadzenie postępowania o zamówienie publiczne i wyłonienie najkorzystniejszej oferty,

b) Zawarcie i realizacja umowy z wyłonionym wykonawcą, dochodzenie roszczeń.

4. Podstawa prawna przetwarzania danych:

a) Art. 6 ust. 1 lit c RODO,

b) Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj.: Dz. U. z 2018 r., poz.1986 ze zm.),

c) Rozporządzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakie może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. z 2016 r., poz.1126).

5. Odbiorcy Państwa danych. 
Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych postępowanie o udzielenie zamówienia jest jawne. Ustawa przewiduje jedynie wyjątki zawarte w art. 8 ust. 3 i 4. Państwa dane mogą być też udostępniane każdemu wnioskodawcy na podstawie ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (t.j.: Dz. U. z 2018 r., poz.1330 z późn. zm.).

Odbiorcami danych mogą być też podmioty, z którymi SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej zawarł umowy na korzystanie z udostępnionych przez nie systemów informatycznych w zakresie przekazywania lub archiwizacji danych.

6. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG).

W związku z jawnością postępowania, państwa dane mogą by przekazywane poza obszar EOG, z zastrzeżeniem wynikającym z art. 8 ust. 3 – 4 ustawy prawo zamówień publicznych.

7. Państwa dane będą przechowywane:

a) W przypadku wszystkich oferentów – 4 lata,

b) W przypadku wyłonionego wykonawcy – 6 lat. Jednakże w sytuacji, gdy czas trwania umowy przekracza 4 lata, umowę przechowuje się przez cały czas trwania umowy (art. 97 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych).

 Wskazane okresy przechowywania wynikają z rzeczowego wykazu akt obowiązującego 

 w SPZZPOZ w Ostrowi Mazowieckiej, zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. 
          o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j.: Dz. U. z 2019 r., poz. 553 ze zm.).

8. Uprawnienia:

Mają Państwo prawo do dostępu do swoich danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9. Państwa dane nie są poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

10. Przystąpienie do postępowania jest dobrowolne. Podanie Państwa danych jest niezbędne              w świetle wskazanych w pkt 4 lit b i c przepisów prawnych oraz rozstrzygnięcia postępowania. Niepodanie danych uniemożliwia udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

XVIII. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ I STRONY INTERNETOWEJ ZAMAWIAJĄCEGO
   e-mail : przetargi@szpitalostrowmaz.pl
   www.szpitalostrowmaz.pl
XIX. LISTA ZAŁACZNIKÓW
Integralną część niniejszej SIWZ stanowią Załączniki:

1) Formularz oferty przetargowej - Załącznik Nr 1.

2) Opis przedmiotu zamówienia, oferty asortymentowo – cenowe (90 Pakietów) – Załącznik Nr 2.
3) Warunki  umowy - Załącznik Nr 3.
4) Jednolity Europejski Dokument Zamówienia JEDZ (wzór) - Załącznik Nr 4.
5) Oświadczenie Wykonawcy dotyczące grupy kapitałowej – Załącznik Nr 5.
Załącznik  Nr  1

......................... dnia .............................

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

/pieczątka firmowa /                                               

OFERTA   PRZETARGOWA

DANE  WYKONAWCY 

Pełna nazwa ................................................................................................................................................................
 ...............................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy  ................................................................................................................................................................
Reprezentowany przez:

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

Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem:

   Tel:…………………………. fax:………………………e-mail ......................................................

Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby):.......................................................

……………………………………………………………………………………………………..

PRZEDMIOT  OFERTY

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

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego  powyżej  214 000 euro.

1. Gwarantujemy wykonanie zamówienia, 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 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.........................................................................................

PAKIET NR 73

wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................
podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

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

PAKIET NR 74

wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................
podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

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

PAKIET NR 75

wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................
podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

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

PAKIET NR 76

wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................
podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

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

PAKIET NR 77

wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................
podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

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

PAKIET NR 78

wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................
podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

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

PAKIET NR 79

wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................
podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

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

PAKIET NR 80

wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................
podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

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

PAKIET NR 81

wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................
podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

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

PAKIET NR 82

wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................
podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

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

PAKIET NR 83

wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................
podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

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

PAKIET NR 84

wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................
podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

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

PAKIET NR 85

wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................
podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

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

PAKIET NR 86

wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................
podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

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

PAKIET NR 87

wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................
podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

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

PAKIET NR 88

wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................
podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

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

PAKIET NR 89

wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................
podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

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

PAKIET NR 90

wartość netto ................................zł. słownie .......................................................................................
podatek VAT.......%.....................zł.słownie.........................................................................................

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

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

3. Oświadczamy, że w  cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
4. Oświadczamy, iż zrealizujemy każde zamówienie 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.
5. Akceptujemy termin płatności – 60 dni licząc od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.

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

7. Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  z  treścią  SIWZ i  nie  wnosimy  do  niej  zastrzeżeń  oraz przyjmujemy  warunki w niej zawarte.

8. Oświadczamy, iż prace objęte zamówieniem zamierzamy wykonać bez udziału podwykonawców*/przy udziale podwykonawców* (niepotrzebne skreślić)

……………………………………………. - ……………………………………………

    (zakres powierzonych podwykonawcom prac)                                   (nazwa podwykonawcy)

- w przypadku nie wypełnienia punktu dotyczącego podwykonawcy Zamawiający uzna, że wykonawca będzie wykonywał całość zamówienia publicznego osobiście.  

9. Oświadczamy, że jesteśmy przedsiębiorcą (zaznaczyć właściwe).

	 mikro
	 małym
	 średnim
	 dużym


10. Zgodnie z treścią art. 91 ust. 3a ustawy Pzp oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty
:
· nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego;
· będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, w zakresie i wartości (w tym w przypadku, gdy zgodnie z obowiązującymi przepisami to zamawiający będzie podatnikiem VAT oraz będzie zobowiązany do przekazania go na rachunek właściwego urzędu skarbowego oraz w przypadku wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów):
……………………………………………………………………………………………
(należy wskazać: nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług)

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

12. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym  w sprawach dotyczących realizacji umowy jest ..............................................................................................................................................
      e-mail:……………………………………..tel./fax.........................................................................
........................................................

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 dostarczy Zamawiającemu opis procedur warunków transportu leków, zabezpieczających wymaganą przez  producenta  obniżoną  temperaturę  transportu – dotyczy Pakietu Nr 2 i Pakietu Nr 3.
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  
z 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.

9. Zamawiający nie dopuszcza oferowania suplementów diety.

10. Termin ważności dostarczonych produktów leczniczych minimum 1 rok od daty dostarczenia.

10.1. Towar z krótszym terminem ważności może być dostarczony wyłącznie w przypadku uzyskania uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego.

11. Wykonawca  winien  dołączyć do oferty:

      informacje z Rejestru Hurtowni Farmaceutycznych GIF:
     - nr zezwolenia
     - ID hurtowni

   dodatkowo rodzaj kontrahenta dla ZSMOPL (jeden wybór):

   - AP - podmiot prowadzący aptekę lub

   - FP - podmiot gospodarczy polski inny lub

   - FZH - podmiot zagraniczny prowadzący hurtownię farmaceutyczną lub

   - FZI - podmiot gospodarczy zagraniczny inny lub

   - FZO - podmiot zagraniczny posiadający status podmiotu odpowiedzialnego

     lub

   - HU - podmiot prowadzący hurtownię farmaceutyczną lub

   - OF - osoba indywidualna lub

   - PO - podmiot odpowiedzialny lub

   - PW - podmiot wykonujący działalność leczniczą lub

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

                                                    

               pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób







                     uprawnionych

Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 1

CPV33690000-3 Leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk/opakowań z opisu przedmiotu zamówienia
	Unit Dose (+)
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena jedn

netto

za opak
	Cena jedn.

brutto za opak
	Wartość netto
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kalibracja pojemnika (+)

	1. 
	Amoksycyllina+kwas klav. inj. 2,2g  x 1fiol 
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Amoxycyllinum 0,5 x 1 tabl
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Amoxycyllinum 500mg/5ml zaw.60ml x 1 
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	5. 
	Ampicillin inj. 1g x 1fiol
	400
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Ampicillin inj.2g x 1fiol
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Ampicillin inj.500mg x 1fiol
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Azitromycini 200mg/5ml susp 30ml x 1 fl
	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Biseptol inj.480mg/5ml x 1amp
	1000


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Ceftriaxon 1g x 1 fiol
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Ceftriaxon 2g x 1 fiol
	3000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Clarithromycin inj.500mg x 1fiol
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Clarithromycin  500mg x 1 tabl
	70
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Clarithromycin  250mg x 1 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Clarithromycin 125mg/5ml; butelka 60ml granulat do sporządzenia zawiesiny doustnej
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Clarithromycin 250mg/5ml; butelka 60ml granulat do sporządzenia zawiesiny doustnej
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Cloxacillinum  inj. 1g x 1 fiol
	1100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Cloxacillinum  inj. 500mg x 1 fiol
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Cloxacillinum  500mg x 1 tabl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Colistin inj.1.000.000 x 1 fiol


	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Doxycyclinum  0,1 x 1 kaps
	250
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Doxycyclinum inj. 0,1 x 1fiol
	200


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Erythromycinum inj. 0,3 x 1fiol
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Erythromycinum  0,2 x 1 tabl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Neomycyna 250mg x 1 tabl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Neomycinum aerozol 32g x 1
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Oxycort aerozol 32,25g x 1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Penicyllinum cryst. inj. 5 000 000j.m.

x 1 fiol
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Penicyllinum cryst. inj.3 000 000j.m.

x 1 fiol
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Rifaksymina  100mg/5ml granulat  60ml

 x 1 fl
	5


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Rifaksymina  200mg  x 1 tabl

(Xifaxan Alfa Wassermann 5909990801916)
	7000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36. 
	Rifampicyna  300mg x 1 kaps
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37. 
	Cefuroxim 250mg x 1 tabl


	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38. 
	Cefuroxim 500mg x 1 tabl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39. 
	Cefadroxyl  1000mg x 1 tabl
	50


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40. 
	Roxitromycin 100mg x 1 tabl 
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41. 
	Cefalexyna tabl.500mg x 1kaps
	50


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42. 
	Cefalexyna granulat do sporządzenia zawiesiny 50mg/ml x 1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wymogi: Produkty lecznicze posiadające w opisie przedmiotu zamówienia dane identyfikujące konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie „Unit Dose” znakiem „+”, są stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych leków odbywa się na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemników. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamówienia. 

Oferent może zaproponować ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytwórca, inne opakowanie, inny kod EAN) jeśli ma pewność, że podczas produkcji została użyta taka sama tabletka/drażetka/kapsułka itp.. W przypadku wystąpienia niezgodności (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie będzie kompatybilny ze skalibrowanym na określony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zł brutto. 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytwórcy, wówczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent może również wykonać kalibrację pojemnika we własnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40. 

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegają zwrotowi.

Podpis osoby/osób uprawnionych

Załącznik Nr 2
















………………………data…………………

Pakiet Nr 2

CPV 33 69 00 00 – 3  różne produkty lecznicze 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk/opakowań z opisu przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN


	Ilość oferowanych opakowań
	Cena jedn.

netto za opak
	Cena jedn.

brutto za opak
	Wartość netto
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1
	Ceftolozanum + Tazobactamum (1g + 0,5g); proszek do sporządzania koncentratu roztworu do infuzji; op. x 10fiol
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	


Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 3

CPV 33 69 00 00 – 3  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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1. 
	Vancomycinum inj. 0,5g x 1 fiol
	900
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Vancomycinum inj.1g x 1 fiol
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wymagania: zapis w Charakterystyce Produktu Leczniczego, że oferowany preparat można podawać doustnie; do oferty dołączyć Charakterystykę Produktu Leczniczego. Trwałość sporządzonego roztworu do podania doustnego powyżej 48 godzin. W przypadku infuzji ciągłej możliwość podania roztworu wankomycyny w ciągu 24 godzin.

Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 4

CPV  33 69 00 00 – 3  Różne produkty lecznicze 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilośćsztuk/opakowań z opisu przedmiotu zamówienia
	Unit Dose

(+)
	Nazwa handlowa

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN


	Ilość oferowanych opakowań
	Cena

netto za opakowanie
	Cena

brutto za opakowanie
	Wartość netto
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	Kalibracjia pojemnika (+)

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


	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Altacet  x 1 tabl. 
	2000


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Altacet  żel 1% 75g x 1 
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pantoprazol 40mg inj. x 1 fiol


	11000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Diclofenac natrium inj. 75mg/3ml x 1amp
	250
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Dobutamina inj. 250mg x 1 fiol
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Ketoprofenum inj. i.v/i.m.  0,1/2ml     x 1amp
	12000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Ketoprofenum  0,1 x 1 tabl

(Ketonal forte Sandoz 5909990046485)
	3000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Ketoprofenum 0,05 x 1 tabl/kaps

(Ketonal Sandoz 5909990046492)
	2600
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Metoprololi succinas 25mg x 1 tabl.o przedłużonym uwalnianiu (Beto 25 ZK Salutas  5907626702668)
	3500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Metoprololi succinas 50mg x 1 tabl.o przedłużonym uwalnianiu (Beto 50 ZK Salutas  5907626702637)
	4000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Metoprololi succinas 100mg x 1 tabl.o przedłużonym uwalnianiu (Beto 100 ZK Salutas  5907626702675)
	1200
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Piperacillinum natr + Tazobactamum inj. im/iv 4g+0,5g x 1 fiol




	2200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Ambroxoli h/chlor. inj.15mg/2ml 

x 1 amp
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Pantoprazol 40mg  x 1 tabl

(IPP 40 Sandoz  5907626701807)
	13000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Pantoprazol 20mg  x 1tabl

(IPP 20 Sandoz  5907626701791)
	12000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Amoksycyllina+kwas klav. inj.1,2 x 1 fiol
	7500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Amoksycyllina+kwas klav. 1g x 1 tabl
	1100


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Amoksycyllina+kwas klav. inj.0,6 x 1 fiol
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Amoksycyllina+kwas klav. 0,625 x 1 tabl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	


Wymogi: 

1) poz. 13 – stabilność po roztworzeniu 48h w temp. +2°C - +8°C i 24h w temp. +20°C - +25°C

2) poz. 17 i 19 – stabilność po roztworzeniu 8h w temp. +5°C i 4h w temp. +25°C

3) Produkty lecznicze posiadające w opisie przedmiotu zamówienia dane identyfikujące konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie „Unit Dose” znakiem „+”, są stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych leków odbywa się na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemników. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamówienia. 

Oferent może zaproponować ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytwórca, inne opakowanie, inny kod EAN) jeśli ma pewność, że podczas produkcji została użyta taka sama tabletka/drażetka/kapsułka itp.. W przypadku wystąpienia niezgodności (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie będzie kompatybilny ze skalibrowanym na określony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zł brutto. 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytwórcy, wówczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent może również wykonać kalibrację pojemnika we własnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40. 

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegają zwrotowi.

Podpis osoby/osób uprawnionych













Załącznik Nr 2












………………………data…………………

Pakiet Nr 5

CPV 33 69 00 00 –  3 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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1
	Imipenemmum  500mg + Cilastinum 500mg inj. x 1fiol.
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych

Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 6

CPV 33 69 00 00 – 3  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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1
	Cefepimi dihydrochloridum inj.1g x 1 fiol
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Cefepimi dihydrochloridum inj.2g x 1 fiol
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych













Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 7

CPV 33 69 00 00 – 3  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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	 zł.
	

	1
	Płyn substytucyjny, dializacyjny stosowany w ostrej niewydolności nerek; worek dwukomorowy 5 litr, o zawartości HPO42- 1,2 mmol/l, K+ 4 mmol/l, HCO3-  30 mmol/l. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem ma się odbywać przez port  z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki.x 1 worek
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Płyn substytucyjny oraz dializacyjny stosowany w ostrej

niewydolnosci nerek; worek dwukomorowy 5 litr,

zawartosci K+ = 0,0 mmol/l, HCO3 = 32 mmol/l,

mleczan =3 mmol/l, Na+ =140 mmol/l, Ca 2+ =1,75 mmol/l,Mg2+ =0,5 mmol/l; Połaczenie zestawu do zabiegów zworkiem ma sie odbywac przez port z dużą gumową membrana przekłuwana plastikowa igła, bez konieczności przełamywania zawleczki.  x 1 worek
	400
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Płyn substytucyjny oraz dializacyjny stosowany w ostrej

niewydolnosci nerek; worek dwukomorowy 5 litr,

zawartosci K+ = 2,0 mmol/l, HCO3 = 32 mmol/l,

mleczan =3 mmol/l, Na+ =140 mmol/l, Ca 2+ =1,75 mmol/l,Mg2+ =0,5 mmol/l; Połaczenie zestawu do zabiegów zworkiem ma sie odbywac przez port z dużą gumową membrana przekłuwana plastikowa igła, bez konieczności przełamywania zawleczki.  x 1 worek
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Płyn substytucyjny oraz dializacyjny stosowany w ostrej

niewydolnosci nerek; worek dwukomorowy 5 litr,

zawartosci K+ = 4,0 mmol/l, HCO3 = 32 mmol/l,

mleczan =3 mmol/l, Na+ =140 mmol/l, Ca 2+ =1,75 mmol/l,Mg2+ =0,5 mmol/l; Połaczenie zestawu do zabiegów zworkiem ma sie odbywac przez port z dużą gumową membrana przekłuwana plastikowa igła, bez konieczności przełamywania zawleczki.  x 1 worek
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Płyn substytucyjny z zawartością cytrynianu – worek 5 litrowy. Połaczenie zestawu do zabiegów z workiem przez port z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą bez konieczności przełamywania zawleczki. Skład: Sód 140 mmol/l, Chlorki 86 mmol/l, Cytryniany 18 mmol/l. x 1 worek
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Płyn dializacyjny lub substytucyjny bezwapniowy, stosowany wraz z płynem z zawartością cytrynianów, worek 5 litrowy. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą bez konieczności przełamywania zawleczki. Skład: Sód 140 mmol/l, Chlorki 122 mmol/l, Wodorowęglan22 mmol/l, Magnez 0,75 mmol/l, Potas 4 mmol/l.  x 1 worek
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Płyn do dializy buforowany dwuwęglanem w nerkowej terapii zastępczej, składMg2+=0,75mmol/l, Na+ =140mmol/l, Cl- =120,5 mmol/l, mleczan 3 mmol/l, HCO3- =22mmol/l,Ca2+ =0mmol/l x 1 worek 5 litrowy
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wymogi; oferowane produkty muszą być kompatybilne z aparatem Prismaflex.















Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 8

CPV 33 69 00 00 – 3  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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1
	Cefuroksym inj. 0,75 x 1 fiol
	650
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Cefuroksym inj. 1,5 x 1 fiol
	10000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


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

Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik Nr 2












………………………data…………………

Pakiet Nr 9

CPV 33 69 00 00 – 3  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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1
	Cefazolinum inj.1g x 1 fiol
	4000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Cefotaximum inj. 1g x 1 fiol
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych













Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 10

CPV 33 69 00 00 – 3  Produkty farmaceutyczne  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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

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

x 1 amp/strzyk
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

x 1amp/strzyk
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

x 1 amp/strzyk
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

x 1 amp/strzyk
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

x 1 amp/strzyk
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

x 1 amp/strzyk
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

x 1 (komplet: strzykawki+ MiniSpike)
	800
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych













Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 11

CPV 33 69 00 00 – 3 Produkty farmaceutyczne  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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	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
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

x 1 amp/strzyk
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	
	
	
	













Podpis osoby/osób  uprawnionych













Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 12

CPV 3 69 00 00 – 3  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk/opakowań z opisu przedmiotu zamówienia
	Unit Dose (+)
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł.
	Kalibracja pojemnika (+)

	1
	Adenosinum inj.3mg/ml   x 1 amp
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Glimepiridum 1mg x 1tabl
	60


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Glimepiridum 2mg x 1tabl
	180


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Glimepiridum 3mg x 1tabl
	60


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Glimepiridum 4mg x 1tabl 
	180


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Amiodaronum h/chlor.inj. 150mg/3ml x 1 amp
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Zolpidemi tartras  10mg x 1 tabl

(Stilnox Sanofi-Aventis  5909990037520)
	600
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Calcium Resonium (1,2g jonów Ca/15g) proszek x 300g
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Clopidogrel  300mg x 1 tabl
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Clopidogrel  75mg x 1tabl

(Plavix 75 Sanofi  5909990404131)
	2000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Natrii valproas + Acidum valproicum(200mg + 87mg) x 1tabl o przedłużonym uwalnianiu

(Depakine Chrono 300 Sanofi-Aventis  5909990694327)
	350
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Natrii valproas + Acidum valproicum (333mg + 145mg) x 1tabl o przedłużonym uwalnianiu

(Depakine Chrono 500 Sanofi-Aventis 5909990694426)
	500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Drotaverinum h/chlor.inj.40mg/2ml 

x 1 amp
	4000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Drotaverinum h/chlor.40mg x 1 tabl

(No-Spa Sanofi-Aventis 5909990437719)


	450
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Drotaverinum h/chlor. 80mg x 1 tabl

(No-Spa Forte Chinoin  5909990865321)
	5000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Enoxaparinum Natrium inj.300mg/3ml

 x 1 fiol
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Enoxaparinum Natrium inj.150mg

 x 1 amp.strzyk. 
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Enoxaparinum Natrium inj.120mg

x 1amp.strzyk. 
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Enoxaparinum Natrium inj.100mg/1ml

 x 1amp.strzyk. 
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Enoxaparinum Natrium inj.20mg

 x 1amp.strzyk. 
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Enoxaparinum Natrium inj.40mg

 x 1amp.strzyk. 
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Enoxaparinum Natrium inj.60mg

 x 1amp.strzyk. 
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Enoxaparinum Natrium inj.80mg

 x 1amp.strzyk. 
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Essentiale Forte 300mg x 1 kaps

(Essentiale Forte Sanofi-Aventis 5909990264711)
	5500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Toujeo 300j./ml (1 x 1,5ml) x 1 Solostar
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Insuman Basal 100 j.m./ml;wkłady do OptiPen 3ml x 5
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Insuman Comb 25/75/100 j.m./ml;wkłady do OptiPen 3ml x 5
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Insuman Rapid 100 j.m./ml;wkłady do OptiPen 3ml x 5
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Isosorbidi Mononitras  10mg x 1 tabl

(Mononit 10mg Sanofi-Aventis  5909990010516)
	150
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Isosorbidi Mononitras  20mg x 1 tabl

(Mononit 20mg Sanofi-Aventis 5909990010622)
	150
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Isosorbidi Mononitras  60mgx 1 tabl

(Mononit Retard 60mg Sanofi-Aventis 5909991011529)
	200
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Lantus 100 j.m./ml 5 wkładów x 3ml SOLOSTAR
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Levofloxacinum 5mg/ml 

 roztwór do infuzji  100ml x 1 fiol
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Ramiprilum  10mg x 1tabl

(Tritace 10 Sanofi-Aventis 5909990916016)
	3000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Ramiprilum  2,5mg  x 1tabl

(Tritace 2,5 Sanofi-Aventis 5909990478217)
	4000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Ramiprilum  5mg  x 1tabl

(Tritace 5 Sanofi-Aventis  5909990478316)
	5500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Insulin Lispro 100 j.m./ml; roztwór do wstrzykiwań we wstrzykiwaczu  x10 wstrzykiwaczy
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Apidra 100j.m./ml 5 wkładów x 3ml SoloStar x 1op
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Roxitromycin 150mg x 1 tabl 
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Roxitromycin 50mg  tabl do sporządzenia zawiesiny x 1 tabl 
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	Sotalolum h/chloridum tabl.80mg x 1 tabl

(Biosotal 80 Sanofi 5909990365616)
	60
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	Teicoplaninum  inj. 400mg  (Targocid) x 1fiol
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	Teicoplaninum  inj. 200mg  (Targocid) x 1fiol
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	Natrii valproas + Acidum valproicum (66,66mg + 29,03mg) granulat o przedłużonym uwalnianiu x 1sasz
	70
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	Natrii valproas + Acidum valproicum (333,30mg + 145,14mg) granulat o przedłużonym uwalnianiu x 1 sasz
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	Natrii valproas sir (288,2 mg/5ml) 150ml x 1fl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	Sodium Valproate, granulat 500mg (Depakine Chrono Sphere) x 1 sasz
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	


Wymogi: Produkty lecznicze posiadające w opisie przedmiotu zamówienia dane identyfikujące konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie „Unit Dose” znakiem „+”, są stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych leków odbywa się na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemników. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamówienia. 

Oferent może zaproponować ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytwórca, inne opakowanie, inny kod EAN) jeśli ma pewność, że podczas produkcji została użyta taka sama tabletka/drażetka/kapsułka itp.. W przypadku wystąpienia niezgodności (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie będzie kompatybilny ze skalibrowanym na określony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zł brutto. 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytwórcy, wówczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent może również wykonać kalibrację pojemnika we własnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40. 

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegają zwrotowi.

Podpis osoby/osób uprawnionych
















Załącznik Nr 2
















………………………data…………………

Pakiet Nr 13

CPV 33 69 00 00 – 3  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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1. 
	Amikacinum inj. 1g x 1 amp
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Amikacinum inj.250mg x 1 amp
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Amikacinum inj.500mg x 1 amp
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Cefoperazonum inj.1g x 1 fiol
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Cefoperazonum inj.2g x 1 fiol


	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Ciprofloxacinum 500mg 

x 1tabl
	350
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Gentamycinum inj. i.m/i.v 80mg/2ml x 1 amp
	4500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Lincomycin h/chlor.inj. 600mg 

x 1 fiol
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Norfloksacinum 0,4 x 1 tabl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
















podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 14

CPV 33 69 00 00 – 3  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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	% 
	zł.
	

	1
	Meropenem inj.0,5g x 1fiol
	
200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Meropenem inj.1g x 1 fiol
	1300
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Podpis osoby/osób  uprawnionych
















Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 15

 33 69 00 00 – 3 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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1


	Anidulafungina 100mg – proszek do sporządzania roztworu do infuzji x 1 fiol
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	3
	Tazocin  inj. 4,5g  x 1 fiolka
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

x 1 fiol
	850
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

x 1 fiol
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Voriconazolum  40mg/ml  susp. 70ml  x1fl
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Prostin VR inj. 0,5mg/1ml x 1 amp 
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Solu Medrol inj. 1.0g x 1  
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Solu Medrol inj. 40mg x 1 
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Solu Medrol inj. 500mg x 1  
	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Solu Medrol inj. 250mg x 1  
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Methylprednisoloni acetas inj. 40mg/ml a 1ml x 1fiol. (Depo Medrol)  
	250
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Meropenemum inj. 0,5g x 1 fiol
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Meropenemum inj. 1g x 1 fiol
	1300
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Podpis osoby/osób  uprawnionych















Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 16

CPV 33 69 00 00 –  3  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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1
	Piperacillinum natr + Tazobactamum inj. im/iv 4g+0,5g x 1 fiol
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	














Podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 17

CPV 33 69 00 00 – 3  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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1
	Ceftazydym inj.1g x 1 fiol
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Ceftazydym inj.2g x 1 fiol
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik  Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 18

CPV 33 69 00 00 –  3 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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Metamizol sodu inj.1g/2ml x 1 amp
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Metamizol sodu inj.2,5g/5ml x 1 amp
	5000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	














Podpis osoby/osób uprawnionych













Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 19

CPV 33 69 00 00 – 3 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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	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
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	40
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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


	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	35
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Dieta zalecana w leczeniu żywieniowym pacjentów z cukrzycą, kompletna, normokaloryczna ( nie mniej niż 1 kcal 1ml), bogatoresztkowa (6 włókien pokarmowych) , oparta wyłącznie na białku sojowym , o osmolarności 300mosmol/l  w opakowaniu miękkim typu  pack   poj. 1000ml   typu DIASON
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	350
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Dieta cząstkowa w proszku, wysokobiałkowa o neutralnym smaku   225g  typu PROTIFAR x 1
	65
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 125ml  typu  NUTRIDRINK
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Dieta wysokobiałkowa  zmniejszająca stress metaboliczny 1,25 kcal/ml  o zawartości glutaminy minimum 1,6g/100ml, zawierająca błonnik  typu Nutrison  Advanced PROTISON 500ml 
	150


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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. 125ml x 1 szt  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
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 typu 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
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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, różne smaki, do leczenia żywieniowego w butelce plastikowej poj. 200ml, typu CUBITAN
	850
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Dieta zalecana w leczeniu żywieniowym pacjentów z cukrzycą, kompletna, hiperkaloryczna 1,5 kcal/1ml)  w opakowaniu miękkim typu  pack   poj. 1000ml  

typu DIASON  ENERGY HP
	350
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Dietetyczny środek spożywczy specjalnego przeznaczenia medycznego poj 500ml  typu PEPTAMEN JUNIOR
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Dietetyczny środek spożywczy specjalnego przeznaczenia medycznego; kompletny pod względem odżywczym immunożywienie; zawierający kwasy tłuszczowe omega-3, argininę i nukleotydy; poj. 500ml; typu IMPACT ENTERAL
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Dietetyczny środek spożywczy specjalnego przeznaczenia medycznego; kompletny pod względem odżywczym immunożywienie; zawierający kwasy tłuszczowe omega-3, argininę i nukleotydy; poj. 237 ml; typu IMPACT ORAL x 1szt
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31


	Dietetyczny środek spożywczy specjalnego przeznaczenia medycznego; poj. 500ml; typu PEPTAMEN AF
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Dietetyczny środek spożywczy specjalnego przeznaczenia medycznego; poj. 500ml; typu NOVASOURCE GI ADVANCE
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Dietetyczny środek spożywczy przeznaczony dla pacjentów poddawanych planowanym zabiegom chirurgicznym; poj. 200ml; typu  PreOp; x 1 but
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Dieta kompletna pod względem odżywczym, wysokobiałkowa, oparta na hydrolizowanym białku serwatkowym, niskowęglowodanowa. Żywność specjalnego przeznaczenia medycznego do postępowania dietetycznego u pacjentów w stanie krytycznym i/lub pacjentów niedożywionych lub z ryzykiem wystąpienia niedożywienia i/lub wymagających podaży diety wysokobiałkowej z jednoczesnym wskazaniem do ograniczenia podaży kalorii/węglowodanów. Do podawania przez zgłębnik, poj. 500ml, typu PEPTAMEN INTENSE 
	48
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Dieta kompletna pod względem odżywczym, wysokobiałkowa, zawartość białka 10g/100ml (serwatka, kazeina, groch, soja), węglowodany 10,4g/100ml, tłuszcze 4,9g/100ml, hiperkaloryczna (1,26kcal/ml), bezresztkowa, wolna od laktozy (<0,025g/100ml), % energii z: białka 32%, węglowodanów 33%, tłuszczu 35%, o osmolarności 275 mOsmol/l, w opakowaniu 500ml, typu NUTRISON PROTEIN INTENSE 

  x 1szt 
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


Podpis osoby/osób  uprawnionych















Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 20

CPV 33 69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1


	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 1szt
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2


	Worek trzykomorowy do żywienia pozajelitowego o osmolarności 1300 mOsmol/l, nie zawierający kwasu glutaminowego i elektrolitów, zawierający: 8g azotu, 5,6g oleju rybnego, 900 kcal energii pozabiałkowej, objętości 986ml, typu Smofkabiven 986ml  x 1szt
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Worek trzykomorowy do żywienia pozajelitowego o osmolarności 1300 mOsmol/l, nie zawierający kwasu glutaminowego i elektrolitów, zawierający: 12g azotu, 8,4g oleju rybnego, 1300 kcal energii pozabiałkowej, objętości 1477ml, typu Smofkabiven 1477ml  x 1szt
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Worek trzykomorowy do żywienia pozajelitowego o osmolarności 1300 mOsmol/l, nie zawierający kwasu glutaminowego i elektrolitów, zawierający: 16g azotu, 11,3g oleju rybnego, 1800 kcal energii pozabiałkowej, objętości 1970ml, typu Smofkabiven 1970ml  x 1szt
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Worek trzykomorowy do żywienia pozajelitowego o osmolarności 1300 mOsmol/l, nie zawierający kwasu glutaminowego i elektrolitów, zawierający: 20g azotu, 14g oleju rybnego, 2200 kcal energii pozabiałkowej, 

objętości 2463ml, typu Smofkabiven 2463ml  x 1szt
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Trójkomorowy worek do wkłucia centralnego, zawierający 10,6 g azotu (energii niebiałkowej 635 kcal), mieszaninę 4 rodzajów emulsji tłuszczowej w tym olej rybi 15% , olej sojowy, MCT, olej z oliwek, węglowodany i elektrolity; typu SmofKabiven extra Nitrogen 1012 ml
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Trójkomorowy worek do wkłucia centralnego, zawierający 15,9 g azotu (energii niebiałkowej 952 kcal), mieszaninę 4 rodzajów emulsji tłuszczowej w tym olej rybi 15% , olej sojowy, MCT, olej z oliwek, węglowodany i elektrolity; typu SmofKabiven extra Nitrogen 1518 ml
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 21

CPV 33 69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	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


	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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


	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Trzykomorowy worek do terapii żywieniowej zawierający glukozę, aminokwasy, emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:50 i elektrolity; poj. 1250ml typu Nutriflex Lipid plus x 1


	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Trzykomorowy worek do terapii żywieniowej zawierający glukozę, aminokwasy, emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:50 i elektrolity; poj. 1875ml typu Nutriflex Lipid plus x 1
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Trzykomorowy worek do żywienia pozajelitowego zawierający w swoim składzie 5 g N, węglowodany oraz emulsję tłuszczową MCT/LCT w stosunku 1:1 i energii całkowitej 740 kcal.; poj. 625ml;typu Nutriflex Lipid Special x 1
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Trzykomorowy worek do żywienia pozajelitowego zawierający w swoim składzie 10 g N, węglowodany oraz emulsję tłuszczową MCT/LCT w stosunku 1:1 i energii całkowitej 1475 kcal.; poj. 1250ml; typu Nutriflex Lipid Special
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Trzykomorowy worek do żywienia pozajelitowego zawierający w swoim składzie 15 g N, węglowodany oraz emulsję tłuszczową MCT/LCT w stosunku 1:1 i energii całkowitej 2125kcal.; poj. 1875; typu Nutriflex Lipid Special
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Trzykomorowy worek do żywienia pozajelitowego zawierający w swoim składzie 5 g N, węglowodany oraz emulsję tłuszczową 50%; MCT/40%LCT/10% triglicerydy kwasów Omega 3 i energii całkowitej 740 kcal.; typu Nutriflex Omega Special 625 ml
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Trzykomorowy worek do żywienia pozajelitowego zawierający w swoim składzie 10 g N, węglowodany oraz emulsję tłuszczową 50% MCT/40%LCT/10% triglicerydy kwasów Omega 3 i energii całkowitej 1475 kcal.; typu Nutriflex Omega Special 1250 ml
	70
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Trzykomorowy worek do żywienia pozajelitowego zawierający w swoim składzie 15 g N, węglowodany oraz emulsję tłuszczową 50% MCT/40%LCT/10% triglicerydy kwasów Omega 3 i energii całkowitej 2125kcal.; typu Nutriflex Omega Special 1875 ml
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Trzykomorowy worek do żywienia pozajelitowego zawierający w swoim składzie 6,8 g N, węglowodany oraz emulsję tłuszczową 50% MCT/40%LCT/10% triglicerydy kwasów Omega 3 i energii całkowitej 1265kcal.; typu Nutriflex Omega Plus 1250 ml
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Trzykomorowy worek do żywienia pozajelitowego zawierający w swoim składzie 10,2g N, węglowodany oraz emulsję tłuszczową 50% MCT/40%LCT/10% triglicerydy kwasów Omega 3 i energii całkowitej 1900 kcal.; typu Nutriflex Omega Plus 1875 ml
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
















Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 22

CPV 33 69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	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  typu OLIMEL N4Ex1
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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  typu OLIMEL N4E x1
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 typu OLIMEL N4E 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 typu OLIMEL N5E 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 7 g ,energia 1140, osmolarność 1360 mOsm/l w pojemności 1000ml typu OLIMEL N7E x1
	65
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 10,5 g ,energia 1710, osmolarność 1360 mOsm/l w pojemności 1500ml typu OLIMEL N7E x1
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 14 g ,energia 2270, osmolarność 1360 mOsm/l w pojemności 2000ml typu OLIMEL N7E  x1
	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 9 g ,energia 1070, osmolarność 1310 mOsm/l w pojemności 1000ml typu OLIMEL N9E x1
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 13.5 g ,energia 1600, osmolarność 1310 mOsm/l w pojemności 1500ml typu OLIMEL N9E x1
	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	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 typu OLIMEL N9 x1
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 7,8g ,energia 1600, osmolarność 1170 mOsm/l w pojemności 650ml typu OLIMEL N12E 650ml  x1
	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	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 12g ,energia 1600, osmolarność 1170 mOsm/l w pojemności 1000ml typu OLIMEL N12E 1000ml x1
	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	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 18g ,energia 1600, osmolarność 1170 mOsm/l w pojemności 1500ml typu OLIMEL N12E 1500ml x1
	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	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)
	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	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)
	28
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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)
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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)
	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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)
	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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)
	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
















Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik Nr  2














………………………data…………………

Pakiet Nr 23

CPV 33 69 00 00 – 3  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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Gąbka Garamycynowa 130mg

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


	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


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














Podpis osoby/osób uprawnionych













Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 24

CPV 33 69 00 00 –  3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

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


	1600
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Clindamycinum 300mg x 1 tabl/kaps


	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
















Podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 25

CPV 33 69 00 00 – 3  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk/opakowań z opisu przedmiotu zamówienia
	Unit Dose (+)
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kalibracja pojemnika

(+)

	1
	Diclofenak inj. 75mg x 1amp
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Curiosin ung 15g x 1


	40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Estazolam 2mg x 1tabl


	120
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Fluoxetinum 10mg x 1tabl.
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Fluoxetinum 20mg x 1tabl.
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Glucosum inj. 200mg/ml a 10ml x 1amp
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Glucosum inj. 400mg/ml a 10ml x 1amp
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Milgamma N inj.2ml x 1amp
	120
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Ibuprofen supp. 125mg x 1 szt
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Nimodipinum inj. 0,2mg/ml 50ml x 1but. 
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Galantamini hydrobromidum 2,5mg/ml a 1ml x 1amp
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Galantamini hydrobromidum 5mg/ml a 1ml x 1amp
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Nystatyna pro susp. 2 800 000j  (5g) x 1 fl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Ondansetron inj. 4mg/2ml  x 1amp
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Panthenol spray 46,3mg 130g x 1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Tramadoli  h/chloridi inj. 50mg/1ml x 1 amp
	3500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Tramadoli  h/chloridi  inj.100mg/2ml 

x 1 amp
	10000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Vita-Pos ung 5g x 1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Tramadoli h/chlor. 50mg x 1 kaps

(Poltram 50 Polpharma  5909990968718)


	1000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Tramadoli h/chlor. krople 96ml x 1 fl
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Tramadoli h/chlor. 100mg x 1 tabl

(Poltram Retard 100Polpharma  5909990967629)
	800
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Fenoterolum + Ipratropii bromidum płyn do inhalacji x 1
	250
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Avilin balsam 110ml  x 1 flakon
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Avilin spray 75ml x 1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Lacidipinum 2mg x 1 tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Lacidipinum 4mg x 1 tabl

(Lapixen Biofarm  5909991134938)
	100
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Lacidipinum 6mg x 1 tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Primolut Nor 5mg x 1tabl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Methylprednisolonum 4mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Methylprednisolonum 8mg x 1 tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Methylprednisolonum 16mg x 1 tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Primacor 10mg x 1 tabl

(Primacor 10mg BerlinChemie  5909990801886)
	600
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Primacor 20mg x 1 tabl

(Primacor 20mg BerlinChemie  5909990875252)
	300
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Trifas inj.iv. 5mg/ml  x 5amp. a 4ml


	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Zofenoprilum calcium 30mg x 1tabl.powl.

(Zofenil 30 Berlin-Chemie  5909991129439)
	350
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Zofenoprilum calcium  7,5mg x 1tabl.powl.
	130
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Acetylcysteinum 100mg, proszek do sporządzania roztworu x 1 sasz
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Acetylcysteinum 200mg, proszek do sporządzania roztworu x 1 sasz
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Ondansetron 8mg  x 1tabl
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	Nebivololum 5mg x 1 tabl

(Nebilet Berlin-Chemie  5909990670185)
	3000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	Espumisan easy granulat x 1 saszetka
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	Deksketoprofen 25mg x 1 tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	Deksketoprofen 50mg inj  x 1 amp
	650
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	Heparinum krem 20g x1 tuba
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	Doxazosinum 2mg x 1 tabl


(Zoxon 2  Zentiva5909990903429)
	500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	Doxazosinum 4mg x 1 tabl

(Zoxon 4  Zentiva  5909990903511)
	600
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wymogi: Produkty lecznicze posiadające w opisie przedmiotu zamówienia dane identyfikujące konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie „Unit Dose” znakiem „+”, są stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych leków odbywa się na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemników. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamówienia. 

Oferent może zaproponować ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytwórca, inne opakowanie, inny kod EAN) jeśli ma pewność, że podczas produkcji została użyta taka sama tabletka/drażetka/kapsułka itp.. W przypadku wystąpienia niezgodności (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie będzie kompatybilny ze skalibrowanym na określony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zł brutto. 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytwórcy, wówczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent może również wykonać kalibrację pojemnika we własnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40. 

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegają zwrotowi.

Podpis osoby/osób uprawnionych

Załącznik Nr 2
















………………………data…………………

Pakiet Nr 26

CPV 33 69 00 00 – 3  Różne produkty lecznicze
	l.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk/opakowań z opisu przedmiotu zamówienia
	Unit Dose (+)
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	Kalibracja pojemnika

(+)

	1
	Bisacodyl 10mg x 1 supp.
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Clotrimazol krem 1% 20g x 1
	70
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Clotrimazol  0,1 x 1 tabl vag.
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Diazepamum 2mg x 1 tabl

(Relanium 2mg  GlaxoSmithKline5909990149513)
	600
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Diazepamum 5mg x 1 tabl

(Relanium 5mg  5909990149612)
	4000
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Albendazolum 400mg x 1 tabl
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	8
	Hemofer prolongatum  x  tabl

(Hemofer Prolongatum GSK 5909990325511)
	1500


	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Kalipoz prolong. x 1 tabl

(Kalipoz Prolongatum GSK  5909990257539)
	12000
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Nitrazepam 5mg x 1 tabl

(Nitrazepam GSK  5909990148912)
	1000
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Oxazepam 10mg x 1 tabl

(Oxazepam Espefa  5909990335596)
	100
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Salbutamolum aerozol 20ml x 1
	40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Atracurium besylate inj.25mg/2,5ml x 1 amp
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Atracurium besylate inj.50mg/5ml x 1 amp
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	


Wymogi: Produkty lecznicze posiadające w opisie przedmiotu zamówienia dane identyfikujące konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie „Unit Dose” znakiem „+”, są stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych leków odbywa się na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemników. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamówienia. 

Oferent może zaproponować ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytwórca, inne opakowanie, inny kod EAN) jeśli ma pewność, że podczas produkcji została użyta taka sama tabletka/drażetka/kapsułka itp.. W przypadku wystąpienia niezgodności (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie będzie kompatybilny ze skalibrowanym na określony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zł brutto. 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytwórcy, wówczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent może również wykonać kalibrację pojemnika we własnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40. 

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegają zwrotowi.

Podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 27

CPV 33 69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1. 
	Desfluran płyn do wziewny 240ml x 1fl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
















Podpis osoby/osób  uprawnionych














Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 28

CPV 33 69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1. 
	Sevofluranum płyn wziewny 250ml 

x 1 fl
	90
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wymogi: butelki z płynnym anestetykiem powinny być fabrycznie wyposażone w szczelne urządzenie (adapter) do napełniania parowników tak, aby zbędnym było otwieranie butelek, nakręcanie adapterów do napełniania parownika, powtórne odkręcanie adapterów, zakręcanie butelek po napełnieniu.














Podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 29

CPV 33 69 00 00 – 3   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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł.
	

	1
	Argosulfan  krem  40g  x 1op
	650
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Argosulfan  krem  400g  x 1op
	70
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Aciclovirum natrium proszek do sporządzania roztworu do infuzji 250mg  x 1 fiol
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Ambroxoli h/chlor. inj.15mg/2ml x 1 amp
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Chlorsuccillin inj.200mg x 1fiol
	400
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Hydrocortisonum inj. 25mg + 2ml  rozp. x 1 kpl.
	120
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Hydrocortisonum inj.100mg + 2ml rozp. x 1 kpl
	5000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Dexamethasone sodium phosphate inj.4mg/ml x 1 fiol
	3000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Dexamethasone sodium phosphate inj.8mg/2ml x 1 fiol
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Lignocaina typ A żel 30g x 1
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Lignocaina typ U żel 30g x 1
	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Testosteronum inj.0,1mg/ml x 1 amp
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Rocuronii bromidum inj. 50mg/5ml  x 1fiol
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Podpis osoby/osób  uprawnionych















Załącznik Nr 2














………………………data…………………
Pakiet Nr 30

CPV 33 69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Antytrombina III inj.500j.m. x  1
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Antytrombina III inj.1000j.m. x 1
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Pdpis osoby/osób  uprawnionych

 















Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 31

CPV 33 69 00 00 – 3  Różne produkty lecznicze
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk/opakowań z opisu przedmiotu zamówienia
	Unit Dose (+)
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kalibracja pojemnika

(+)

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

	2
	Fentanylum inj. 0,1mg/2ml x 1amp
	5000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Morphini sulfas 0,1% Spinal 2ml x 1amp
	40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Morphini sulfas inj.10mg/1ml x 1amp
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Morphini sulfas inj.20mg/1ml x 1amp
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Pethidine inj.100mg/2ml x 1amp


	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Pethidine inj.50mg/1ml x 1amp
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Sufentanyl  inj.50mcg/10ml  x 1 amp
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Buprenorphinum plastry do terapii przezskórnej 35µg/h  x 1 szt
	180
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Buprenorphinum plastry do terapii przezskórnej 52,5µg/h x 1 szt
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Buprenorphinum plastry do terapii przezskórnej 70µg/h  x 1 szt
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Clonazepamum inj. 1mg/ml x 1amp
	350
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Clonazepamum  2mg x 1 tabl

(Clonazepamum TZF 5909990135516)
	120
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Diazepamum inj. 5mg/ml a 2ml 

x 50 amp
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Diazepamum inj. 5mg/ml a 2ml  x 5 amp   

NIE ZAMIENIAĆ WIELKOŚCI OPAKOWANIA !
	250
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Diazepamum wlewki  5mg/2,5ml  x 5 wlewek
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Diazepamum wlewki  10mg/2,5ml  x 5 wlewek
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Fentanylum 25ug/h x 5 plastrów 

Zawartość fentanylu w 1 plastrze 4,2mg
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Fentanyl 50ug/h x 5 plastrów 

Zawartość fentanylu w 1 plastrze 8,4mg
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Oxycodoni hydrochoridum inj.10mg/1ml x 1amp
	3000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Oxycodoni hydrochoridum inj.20mg/2ml x 1amp
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Oxycodoni hydrochoridum 5mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Oxycodoni hydrochoridum 10mg x 1 tabl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Oxycodoni hydrochoridum 20mg x 1 tabl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Morphini sulfas 10mg tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu x 1 tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Morphini sulfas 30mg tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu x 1 tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Morphini sulfas 60mg tabletki o zmodyfikowanym uwalnianiu x 1 tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Morphini sulfas 20mg x 1 tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Dexmedetomidyna 100mcg/1ml amp 2ml x 1 amp 
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Dexmedetomidyna 100mcg/1ml amp 4ml x 1 amp 
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Dexmedetomidyna 100mcg/1ml amp 10ml x 1 amp 
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Estazolamum 2mg  x 1 tabl.
	120
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Luminal 15mg x 1 supp
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Luminal 15mg x 1 tabl
	70
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Luminal 100mg x 1 tabl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Opipramol draż. 50mg x 1
	120
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Bunondol inj. 0,3mg/ml x 1amp
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Olanzapina 5mg x 1tabl
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Quetiapinum25mg  x 1 tabl

(Kventiax 25mg Krka  5909990074068)
	5500
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Quetiapinum 50mg  x 1 tabl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	Quetiapinum 100mg  x 1 tabl
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	Oxycodoni hydrochoridum inj.50mg/1ml x 1amp
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	Remifentanylum inj. 1mg x 1 fiol
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	Remifentanylum inj. 2mg x 1 fiol
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	Remifentanylum inj. 5mg x 1 fiol


	250
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	


Wymogi: Produkty lecznicze posiadające w opisie przedmiotu zamówienia dane identyfikujące konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie „Unit Dose” znakiem „+”, są stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych leków odbywa się na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemników. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamówienia. 

Oferent może zaproponować ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytwórca, inne opakowanie, inny kod EAN) jeśli ma pewność, że podczas produkcji została użyta taka sama tabletka/drażetka/kapsułka itp.. W przypadku wystąpienia niezgodności (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie będzie kompatybilny ze skalibrowanym na określony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zł brutto. 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytwórcy, wówczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent może również wykonać kalibrację pojemnika we własnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40. 

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegają zwrotowi.

 Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 32

CPV 33 69 00 00 – 3  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk/opakowań z opisu przedmiotu zamówienia
	Unit Dose (+)
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	Kalibracja pojemnika (+)

	1. 
	Aethylum chloratum aerozol 70g 

x 1poj
	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Alantoina maść 30g x 1
	700
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Alantoina zasypka 100g x 1
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Ambroxoli h/chlor. 30mg x 1 tabl
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Betamethazone dipropionas inj.7mg/mlx 1 amp
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Celestone inj. 4mg/ml x 1amp
	 150 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Cetirizini dehydrochlor. 10mg x 1 tabl

(Amertil Biofarm  5909990410736)
	180
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Desmopressinum aerozol do nosa  5ml x 1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Levothyroxinum natrium 100mcg x 1tabl

(Letrox 100  5909990168910)
	700
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Levothyroxinum natrium 50mcg x 1 tabl

(Letrox 50  5909990374014)
	650
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Levothyroxinum natrium 75mcg x 1 tabl

(Letrox 75  5909991107260)
	800
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Thiamazolum 5mg x 1 tabl

(Metizol 5mg 5909997223346)
	2000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Methylprednisolonum 4mg x 1 tabl
	250


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Oseltamiwir 75mg x 1kaps
	350
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Oseltamiwir 45mg x 1kaps
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Streptaza inj.1 500 000j.m. x 1fiol
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Propylthiouracylum 50mg x 1 tabl
	130


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Thiamazolum 20mg x 1 tabl
	500


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Venescin 25mg x 1 tabl

(Venescin Herbapol Wrocław  5909990080410)
	1500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Mova Nitrat Pipette krople do oczu 10mg/ml x 50 minims
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	INN-epoetin 1000j.m. x 1 amp/strzyk
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Gabapentin 0,1g  x 1kaps
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Gabapentin 0,3g  x 1kaps
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Gabapentin 0,6g x 1kaps

(Gabapentin Teva  5909990338542)
	100
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Test ureazowy suchy do wykrywania Helicobacter pylori x 1szt
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Levetiracetam inj. 100mg/1ml amp/fiol 5ml x 1 
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	Finasteridum 5mg x 1 tabl.
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wymogi: Produkty lecznicze posiadające w opisie przedmiotu zamówienia dane identyfikujące konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie „Unit Dose” znakiem „+”, są stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych leków odbywa się na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemników. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamówienia. 

Oferent może zaproponować ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytwórca, inne opakowanie, inny kod EAN) jeśli ma pewność, że podczas produkcji została użyta taka sama tabletka/drażetka/kapsułka itp.. W przypadku wystąpienia niezgodności (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie będzie kompatybilny ze skalibrowanym na określony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zł brutto. 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytwórcy, wówczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent może również wykonać kalibrację pojemnika we własnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40. 

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegają zwrotowi.

                                                           Podpis osoby/osób uprawnionych



















Załącznik Nr 2












………………………data…………………

                                                                                          Pakiet Nr 33

CPV 33 69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

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

x 1ml
	100ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

x 1ml
	800ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	4
	Fe(III) 40mg/15ml, roztwór doustny x 1fiol
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	














Podpis osoby/osób uprawnionych













Załącznik Nr 1












………………………data…………………

Pakiet Nr 34

CPV 33 69 00 00 – 3  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk/opakowań z opisu przedmiotu zamówienia
	Unit Dose (+)
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Etomidat inj. 20mg a 10ml x1amp ,emulsja do wstrzykiwań dożylnych typu Etomidate-Lipuro
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Macrogolum  74g x 1 saszetka
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Clomethiazoli edisilas 0,3 x 1 kaps
	850
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Pipecuronii bromidum inj.amp 4mg 

+ rozpuszcz. x 1 kpl 
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Piracetamum inj.12g/60ml x 1 fl
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Piracetamum  0,8 x 1 tabl

(Memotropil Polpharma  5909990873647)


	100
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Piracetamum 1,2 x 1 tabl

(Memotropil Polpharma  5909990873746)
	350
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Piracetamum zawiesina 20% 150ml x 1fl
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Piracetamum inj. 1g/5ml x 1amp
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Propafenoni h/chlor. inj.3,5mg/ml x 1 amp
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Steri Neb Salamol 2,5mg/2,5ml 

x 1amp
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wymogi: Produkty lecznicze posiadające w opisie przedmiotu zamówienia dane identyfikujące konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie „Unit Dose” znakiem „+”, są stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych leków odbywa się na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemników. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamówienia. 
Oferent może zaproponować ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytwórca, inne opakowanie, inny kod EAN) jeśli ma pewność, że podczas produkcji została użyta taka sama tabletka/drażetka/kapsułka itp.. W przypadku wystąpienia niezgodności (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie będzie kompatybilny ze skalibrowanym na określony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zł brutto. 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytwórcy, wówczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent może również wykonać kalibrację pojemnika we własnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40. 

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegają zwrotowi.

Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 35

CPV 33 69 00 00 –  3  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk/opakowań z opisu przedmiotu zamówienia
	Unit Dose (+)
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	  zł.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kalibracja pojemnika

(+)

	1
	Acenocumarol 4mg x 1tabl

(Acenocumarol WZF Warszawskie Zakłady Farmaceutyczne POLFA S.A. 5909990055715)
	500
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	3
	Atropinum sulfuricum inj. 0,5mg/1ml x 1 amp
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Atropinum sulfuricum inj. 1mg/ml x 1 amp
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

x 1 amp
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Bupivacainum h/chlor. 0,5% 10ml x 1 amp
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Calcium chloratum 10% 10ml x 1 amp
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Calcium 114mg Ca/5ml syrop poj.150ml x 1fl
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Calcio gluconato inj. 10% 10ml x 1amp
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Calcium dobesilate 0,25 x 1 tabl
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Calcium lactogluconicum x 1 tabl musująca
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Citalopram 10mg x 1 tabl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Citalopram 20mg x 1 tabl
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Clemastinum inj. 2mg/2ml x 1 amp

	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Clemastinum syrop 10mg/100ml 

x 1 fl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Clemastinum 1mg x 1 tabl

(Clemastin Hasco 5909991107437)
	900
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Collagenasum maść 1,2j/g; 20g x 1op
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Diosmina 500mg x 1 tabl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Dicortinef krople do oczu i uszu  5ml x 1 fl
	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Digoxinum inj.0,5mg/2ml x 1 amp
	700
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Digoxinum 0,25mg x 1 tabl

(Digoxin WZF Polpharma 5909990037711)
	60
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Dopaminum h/chlor. 1% inj. 10mg5ml a 5ml  x 1 amp


	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Dopaminum h/chlor. 4% inj. 40mg/ml a 5ml x 1 amp
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Enalaprilum maleas 10mg x 1 tabl

(Enarenal Polpharma  5909990015054)
	200
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Enalaprilum maleas 20mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Enalaprilum maleas 5mg x 1 tabl

(Enarenal Polpharma   5909990014958)
	120
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Ephedrini h/chlor. inj. 25mg/ml 

x 1 amp
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Fenactil inj.25mg/5ml x 1 amp
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Fenactil inj.50mg/2ml x 1 amp
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Fluconazolum 50mg x 1tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Fluconazolum 100mg x 1tabl
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Haloperidolum 0,2% krople 10ml x 1 fl
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Haloperidolum inj. 5mg/ml x 1 amp
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Haloperidolum  krople 100ml x 1 fl
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Haloperidolum 1mg  x 1 tabl

(Haloperidol WZF 5909990104017)
	80
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Hemorectal czopki x 10 szt


	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38
	Heparinum natr. inj. 25 000j.m/5ml x 1 fiol
	400
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39
	Kalium chloratum 15% inj. 150/ml a 20ml

 x 1fiolka

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


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40
	Levonor inj. 1mg/ml aa 1ml x 1 amp
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41
	Levonor inj. 1mg/ml aa 4ml x 1 amp
	1700
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42
	Lignocainum h/chlor. 1% inj. 10mg/ml aa 20ml x 1fiol
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43
	Lignocainum h/chlor. 1% inj. 10mg/ml aa 2ml x 1 amp
	1300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44
	Lignocainum h/chlor. 2% inj. 20mg/ml aa 20ml x 1 fiol
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45
	Lignocainum h/chlor. 2% inj. 20mg/ml aa 2ml x 1 amp
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	46
	Loperamid  2mg x 1 tabl

(Loperamid WZF 5909990038220)
	3000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47
	Metildigoxinum 0,1 x 1 tabl
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	48
	Molsidominum 2mg x 1 tabl
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	49
	Molsidominum 4mg x 1 tabl
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	50
	Naloxonum h/chlor. inj. 400mcg/ml x 1 amp
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	51
	Ornitini aspartas inj. 100mg/ml; 5ml x 1 amp 
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	52
	Pancreatinum 16000j.m.  x 1 kaps

(Pangrol 10 000  Berlin-Chemie 5909990943425)
	3500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	53
	Papaverinum h/chlor. inj.20mg/ml a 2ml 

 x 1 amp
	400
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	54
	Phenazolinum inj. 50mg/ml a 2ml x 1 amp
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	55
	Phenytoinum natricum inj. 50mg/1ml; 5ml  

x 1 amp
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	56
	Phenytoinum 100mg x 1 tabl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	57
	Propranololum h/chlor. inj.1mg/ml x 1 amp
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	58
	Propranololum h/chlor. 10mg x 1 tabl

(Propranolol WZF 10mg 5909990112111)
	1000
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	59
	Propranololum h/chlor. 40mg x 1 tabl

(Propranolol WZF 40mg 5909990112210)
	100
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	60
	Ropivacaini hydrochloridum 2mg/ml; 

amp a 10ml x 1
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	61
	Ropivacaini hydrochloridum 5mg/ml; 

amp a 10ml x 1
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	62
	Ropivacaini hydrochloridum 10mg/ml; 

amp a 10ml x 1
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	63
	Salbutamolum inj. 0,5mg/ml x 1 amp
	250
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	64
	Tropicamidum 0,5% krople do oczu 2 x 5ml  

x 1 op
	35
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	65
	Tropicamidum 1% krople do oczu 2 x 5ml

 x 1 op
	35
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	66
	Warfarinum natricum 3mg x 1 tabl

(Warfin 3mg Orion 5909990622368)
	350
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	67
	Warfarinum natricum 5mg x 1 tabl

(Warfin 5mg Orion 5909990622382)
	300
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	68
	Xylometazolinum 0,05% krople do nosa  10ml x 1 fl
	45
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	69
	Xylometazolinum 0,1% krople do nosa  10ml 

x 1 fl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	70
	Zuclopenthixol depo 200mg/ml inj.  x 1 amp
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	71


	Tamsulosin 0,4mg x 1 kaps/tabl
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	72
	Sildenafil 25mg x 1 tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	73
	Sildenafil 50mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	74
	Formaldehyd z buforem fosforanowym 10%

 x 1 kg
	250
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	75
	Adrenalini inj.0,3mg/3ml x 1 amp/strzyk
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 


	
	
	
	


Wymogi: Produkty lecznicze posiadające w opisie przedmiotu zamówienia dane identyfikujące konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie „Unit Dose” znakiem „+”, są stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych leków odbywa się na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemników. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamówienia. 

Oferent może zaproponować ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytwórca, inne opakowanie, inny kod EAN) jeśli ma pewność, że podczas produkcji została użyta taka sama tabletka/drażetka/kapsułka itp.. W przypadku wystąpienia niezgodności (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie będzie kompatybilny ze skalibrowanym na określony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zł brutto. 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytwórcy, wówczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent może również wykonać kalibrację pojemnika we własnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40. 

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegają zwrotowi.

Podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 36

CPV 33 69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1
	Amantadini sulfas 200mg/500ml roztwór do infuzji  x 1fl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Ornitini aspartas inj. 500mg/ml  a 10ml x 1 amp
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ornitini aspartas  3g x 1sasz
	1600
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób  uprawnionych














Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 37

CPV 33 69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1
	Cancidas inj. 70mg x 1fiol (nie zamieniać!)


	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Cancidas inj.50mg  x 1fiol (nie zamieniać!)
	120
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ertapenemum inj.1g  x 1fiol
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Rocuronium bromide inj.50mg/5ml x 1fiol
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Imipenemum 500mg  + Cilastatinum  500mg inj. x 1fiol
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Vecuronium bromide inj. 10mg x 1fiol
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Vecuronium bromide inj. 4mg  x 1amp
	10


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Pozakonazolum  zawiesina 40mg/1ml a 105ml  x 1 fl


	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Pozakonazolum inj.i.v.  300mg x 1fiol
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik Nr 2












………………………data…………………

Pakiet Nr  38
CPV 33 69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

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


	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 39

CPV 33 69 00 00 – 3  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk/opakowań z opisu przedmiotu zamówienia
	Unit Dose

(+)
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto
	Podatek

VAT
	Wartość brutto



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	 zł.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kalibracja pojemnika

(+)

	1. 
	Alcaina gutt opht 0,5% 15ml x 1 fl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Amitryptylinum 0,01 x 1 tabl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Aphtin płyn 10g x 1 but
	400
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Bisoprololi fumaras 10mg x 1 tabl

(Concor 10 Merck  5909990373512)
	350
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Bisoprololi fumaras 5mg x 1 tabl

(Concor 5 Merck  5909990373413)
	5000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Bisoprololi fumaras1,25mg x 1 tabl

(Bibloc Sandoz  5909990694082)
	1000


	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Bisoprololi fumaras2,5mg x 1 tabl


	4000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Bisoprololi fumaras 3,75mg x 1 tabl

(Ripit  S-Lab  5909990942510)
	250


	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Buscolysin inj.20mg/ml x 1amp
	3000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Buscopan 10mg x 1 draż
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Calperos 0,5g x 1 kaps

(Calperos 500  Teva  5909990694914)
	2500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Calperos 1g x 1 kaps

(Calperos 1000  Teva  5909990695010)
	400
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Corneregel 5g x 1
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Dermosan krem 40g x 1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Saccharomyces boulardii (Enterol) 250mg x 1 kaps
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Dicortinef zawiesina 5ml x 1 but
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Dilzem Retard  0,09 x 1 tabl
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Diuramid 0,25 x 1 tabl
	250
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Pregabalin 75mg x 1 kaps
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Gopten  0,5mg x 1 kaps
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Gopten  2mg x 1 kaps
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Spiriva  proszek do inhalacji 18mcg/dawka x 1 kaps


	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Hemorigen 50mg x 1 tabl
	120
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Ibuprofenum  100mg/5ml   zawiesina doustna 130g
x 1but.(Ibum) nie zamieniać!
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Ibuprofen 125mg x 1 supp
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Jodyna płyn 20ml x 1 but
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Lactobacillus acidophilus 5% Lactibacillus rhamnous 95%  x 1 kaps

(ProbioDr. Diather  5902768217094)


	300
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36. 
	Lignocainum aerozol 10% x 1
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37. 
	Maść ochronna z vit.A 25g x 1
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38. 
	Allopurinolum  0,1 x 1 tabl

(Allupol  Gedeon Richter5909990109418)
	6000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40. 
	Neurotop Retard  0,3 x 1 tabl

(Neurotop RetardG.L.Pharma5909990244515)
	600
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42. 
	Nitrocard maść 30g x 1
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43. 
	Ibuprofenum 200mg/5ml  poj. 100ml x1 fl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44. 
	Oliwka  dla dzieci 150ml  x 1fl
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45. 
	Oliwka do masażu witaminowa 500ml x 1 fl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	46. 
	Perazinum  0,1 x 1 tabl
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47. 
	Perazinum  25mg x 1 tabl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	48. 
	Pridinol 5mg x 1 tabl
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	49. 
	Promazinum 0,025 x 1 draż

(Promazin Jelfa 25mg  5909990108015)
	240
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	50. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	51. 
	Promazinum  0,1 x 1 draż

(Promazin Jelfa 100mg  5909990106011)
	50
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	52. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	53. 
	Reasec  2,5mg x 1 tabl
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	54. 
	Scopolan 10mg x 1 supp
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	55. 
	Butamirate  4mg/5ml  poj.200ml syrop x 1 fl
	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	56. 
	Tormentiol maść 20g x 1
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	57. 
	Verapamilum h/chlor  inj. 5mg x 1amp
	70
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	58. 
	Verapamilum h/chlor 120mg 

x 1 tabl o przedłuż. uwaln.
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	59. 
	Verapamilum h/chlor 240mg 

x 1 tabl o przedłuż. uwaln.
	80
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Verapamilum h/chlor 40mg x 1 tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	60. 
	Verapamilum h/chlor 80mg x 1 tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	61. 
	Xylorin 18ml aerozol x 1
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	62. 
	Rivaroxabanum 10mg x 1tabl


	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	63. 
	Rivaroxabanum 15mg x 1 tabl

(Xarelto 15mg Bayer 5909990910694)
	1500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	64. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	53
	Rivaroxabanum 20mg x 1 tabl

(Xarelto 20mg Bayer 5909990910755)
	1500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	65. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	54
	Dabigartan etexilate 75mg x 1 tabl
	180
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	55
	Dabigatran etexilate 110mg x 1 tabl

(Pradaxa 110mg Boehringer Ingelheim5909990880232)
	1000
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	66. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	56
	Dabigatran etexilate 150mg x 1 tabl

(Pradaxa 150mg Boehringer Ingelheim 5909990887477)
	1500
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	67. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	57
	GlucaGen 1mg  sc./im  x 1 
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	58
	Betahistine 24mg   x 1tabl 
	700
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	59
	Apixabanum 2,5mg x 1 tabl
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	60
	Apixabanum 5mg x 1 tabl
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	61
	Sertraline 50mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	62
	Trimebutine 100mg x 1tabl 
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	63
	Theophyllinum 100mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	64
	Theophyllinum 150mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	65
	Theophyllinum 300mg x 1 tabl
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	66
	Theophyllinum inj. 200mg/10ml  x 1 amp


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	67
	Puder płynny 100ml x 1
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	68
	Levofloxacyna tabl.500mg x 1 tabl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	69
	Clonidini hydrochloridum tabl.0,075mg x 1tabl
	700
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	70
	Aciclovir 200mg x1 tabl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	71
	Aciclovir 400mg x 1 tab
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	72
	Trazadone 75mg x 1tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	


Wymogi: Produkty lecznicze posiadające w opisie przedmiotu zamówienia dane identyfikujące konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie „Unit Dose” znakiem „+”, są stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych leków odbywa się na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemników. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamówienia. 

Oferent może zaproponować ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytwórca, inne opakowanie, inny kod EAN) jeśli ma pewność, że podczas produkcji została użyta taka sama tabletka/drażetka/kapsułka itp.. W przypadku wystąpienia niezgodności (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie będzie kompatybilny ze skalibrowanym na określony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zł brutto. 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytwórcy, wówczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent może również wykonać kalibrację pojemnika we własnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40. 

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegają zwrotowi.

Podpis osoby/osób uprawnionych
















Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 40

CPV 33.69.00.00 – 3  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk/opakowań z opisu przedmiotu zamówienia
	Unit Dose

(+)
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	 zł.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kalibracja pojemnika

(+)

	1. 
	Polopiryna S  300mg x 1 tabl
	700
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Acidum folicum 15mg x 1 tabl

(Acidum folicum Hasco 5909991027315)
	500
	(+)


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Acidum folicum 5mg x 1 tabl

(Acidum folicum Hasco 5909991027216)
	250
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Ambroxoli h/chlor. 7,5mg/ml płyn do inhalacji 

a 100ml  x 1 fl
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Carbamazepine 0,2g x 1 tabl

(Finlepsin Teva  5909991014117)
	220
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Atecortin sussp 5ml  x 1
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Atrovent N aerozol 200 dawek  x 1
	70
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Atrovent płyn do inhalacji 0,25mg/ml a 20ml  x 1 fl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Baclofen 10mg x 1 tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Baclofen 25mg x 1 tabl
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Biodacyna opht 0,3% krople 5ml x 1but
	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Bisacodyl 5mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Captoprilum 12,5mg x 1 tabl
	1300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Cetirizini dihydrochloridum 10mg  x 1 tabl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Captoprilum 25mg x 1 tabl
	1300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Carbo medic. 0,3g x 1 tabl
	400
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Delacet płyn 100g x 1 fl
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Detreomycyna ung.2% 5g x 1
	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Mesalazyna 500mg x 1 tabl

(Asamax 500 Astellas  5909991084110)
	500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Digoxin 0,1mg x 1 tabl

(Digoxin 0,1mg Teva 5909990012114)
	1500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Dimethiconum 50mg /Simethiconum 40mg
x 1 kaps
	3000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Dimethiconum/Simethiconum krople 30ml x 1fl
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Methyldopa 0,25g x 1 tabl

(Dopegyt Egis  5909990156511)
	600
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Doxepin 10mg x 1 kaps

(Doxepin 10mg Teva 5909990422104)
	150
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Doxepin 25mg x 1 kaps

(Doxepin 25mg Teva 5909990422135)
	100
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34. 
	Enema wlew 150ml x 1 fl
	700
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35. 
	Etamsylatum inj. 12,5% 2ml x 1 amp
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36. 


	Etamsylatum 0,25 x 1 tabl
(Cyclonamine Galena  5909990046416)
	1000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38. 
	Bromhexidinum sir 2mg/5ml a 120ml x 1 fl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39. 
	Bromhexidinum sir 4mg/5ml a 120ml x 1 fl
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	40. 
	Bromhexidinum 8mg x 1 tabl

(Flegamina8mg Teva  5909990055739)
	5000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	41. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42. 
	Cisatracurium besylate inj.10mg/5ml x 1 amp
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	43. 
	Cisatracurium besylate inj.5mg/2,5ml x 1amp


	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	44. 
	Fluormex żel 12,5mg F/g a 50g x 1 fl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45. 
	Furosemidum inj.20mg/2ml x 5 amp
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	46. 
	Furosemidum inj.20mg/2ml x 50amp
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	47. 
	Furosemidum 40mg x 1 tabl

(Furosemidum Polfarmex 5909990223794)
	10000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	48. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	49. 
	Gamma Anty Hbs inj.200mg/2ml x 1fiol

lub Tetanus Gamma 250J.M/ 1ml  x 1 fiol
	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	50. 
	Gelatum Aluminii Phosphor  zaw 250ml x 1 fl
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	51. 
	Gencjana 1% roztw. spiryt. 20ml x 1 fl
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	52. 
	Gencjana 1% roztw. wodny. 20g x 1 fl
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	53. 
	Gentamycinum  3%  3mg/ml poj. 5ml 

 krople do oczu x 1 fl
	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	54. 
	Hydrochlorothiazidum 12,5mg x 1 tabl

(Hydrochlorothiazidum Polpharma 5909990374625)
	400
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	55. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	56. 
	Hydrocortison krem 1% 15g x 1
	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	57. 
	Hydrocortison 20mg x 1 tabl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	58. 
	Hydroxyzinum inj.0.1/2ml x 1 amp
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	59. 
	Hydroxyzinum  0,16%  syrop 250g x 1fl
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	60. 
	Hydroxyzinum  25mg x 1 draż

(Hydroxyzinum VP 25mg PharmaSwiss 5909990188819)
	5000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	61. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	62. 
	Hydroxyzinum 10mg x 1 draż

(Hydroxyzinum VP 10mg  PharmaSwiss 5909990188710)
	5000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	63. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	64. 
	Kalium hypermanganicum  0,1 x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	65. 
	Ketokonazol  0,2 x 1 tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	66. 
	Lacidipinum 2mg x 1 tabl
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	67. 
	Levomepromazinum inj.25mg/1ml x 1amp
	70
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	68. 
	Levomepromazinum tabl.25mg  x 1
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	69. 
	Magnesium sulf. 20% 10ml x 1 amp
	4500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	70. 
	Magnezin 0,5 x 1 tabl

(Magnezin 130mg Mg2+ GedeonRichter  

5909990646654)
	5500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	71. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	72. 
	Diclofenac sodium 100mg x 1 tabl
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	73. 
	Diclofenac sodium 50mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	74. 
	Metoprololum tartrate 50mg x 1 tabl

(Selmet S-Lab  5909991073541)
	1000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	75. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	76. 
	Metoclopramidum inj.0,5% 2ml x 1 amp
	3000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	77. 
	Metoclopramidum 10mg x 1 tabl

(Metoclopramidum Polpharma 5909990084722)


	150
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	78. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	79. 
	Metronidazolum inj.0,5% 20ml x 1 amp
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	80. 
	Metronidazolum 0,25 x 1 tabl

(Metronidazol Polpharma 5909990160211)
	4000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	81. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	82. 
	Metronidazolum 0,5 x 1 tabl vag
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	83. 
	Maść ichtiolowa 100g x 1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	84. 
	Tolperisonum  0,05 x 1 tabl
	120
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	85. 
	Tolperisonum 0,15 x 1 tabl

(Mydocalm forte Gedeon Richter  5909990228010)
	200
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	86. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	87. 
	Natrium bicarbonicum inj.8,4% 20ml x 1 amp
	800
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88. 
	Natrium chloratum inj. 0,9% 10ml x 1 amp (szkło)
	4800
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89. 
	Natrium chloratum inj.10% 10ml x 1PE
	4500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90. 
	Chlorambucilum  2mg x 1tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	91. 
	Neomycinum ung.opht 0,5% 3g x 1
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	92. 
	Nitrendipinum 10mg x 1tabl 
	350


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	93. 
	Glyceryl trinitrate aerozol 11g x 1
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	94. 
	Nystatyna  100tys.j.m. x 1 tabl vag
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	95. 
	Oftensin 0,5% krople opht 5ml x 1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	96. 
	Amiodaron 0,2 x 1 tabl

(Opacorden Polpharma  5909990086818)
	500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	97. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	98. 
	Otinum krople do uszu 10g x 1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99. 
	Oxycort A maść 3g x 1
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	100. 
	Oxycort maść 10g x 1
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	101. 
	Paracetamolum  80mg x 1 supp
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	102. 
	Paracetamolum 125mg x 1 supp
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	103. 
	Paracetamolum 250mg x 1 supp
	350
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	104. 
	Paracetamolum  300mg x 1 supp
	40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	105. 
	Paracetamolum 500mg x 1 supp
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	106. 
	Paracetamolum 50mg x 1 supp
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	107. 
	Paracetamolum syrop 120mg/5ml a 100ml  x 1 fl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	108. 
	Paracetamolum 0,5 x 1 tabl

(Paracetamol 500mg Biofarm 5909990734863)
	9 000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	109. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	110. 
	Piroxicam 20mg x 1 tabl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	111. 
	Polfenon 0,15 x 1 tabl

(Polfenon Polpharma  5909990933877)
	600
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	112. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	113. 
	Polfilin inj.0,3g/15ml x 1 amp
	350
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	114. 
	Polfilin 0,4g x 1 tabl

(Polfilin prolongatum Polpharma  5909990206520)
	200
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	115. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	116. 
	Polstygmina inj. 0,5mg/ml  x 1amp


	2000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	117. 
	Pramolan 50mg x 1 draż

(PramolanPolpharma  5909990205813)
	150
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	118. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	119. 
	Pyralgina inj.1g/2ml x 1 amp
	3000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	120. 
	Pyralgina inj.2,5g/5ml x 1 amp
	5000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	121. 
	Koenzym Q10  30mg x 1 tabl.
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	122. 
	Pyralgina 0,5 x 1 tabl

(PyralginaPolpharma  5903060605312)
	2000
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	123. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	124. 
	Ranigast 0,05% inj.100ml x 1 fl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	125. 
	Ranitydyna 150mg x 1 tabl
	120
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	126. 
	Spironol 100mg x 1 tabl

(Spironol 100 Gedeon Richter 5909990673124)
	250
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	127. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	128. 
	Spironol 25mg x 1 tabl

(Spironol 25 Gedeon Richter 5909990110223)
	1600
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	129. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	130. 
	Sulfacetamidum  Natricum 10% krople opht  

2x 5ml  H-E-C  x 1 op
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	131. 
	Sulfacetamidum  Natricum 10% krople opht x 12minim. x  1 op.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	132. 
	Sulfasalazinum 0,5g x 1 tabl

(Sulfasalazin Krka 5909990283217)
	150
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	133. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	134. 
	Thiocodin  x 1 tabl

(Thiocodin Unia  5909990240012)
	1000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	135. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	136. 
	Tialorid Mitte  x1 tabl
	120
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	137. 
	Tialorid x 1 tabl
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	138. 
	Torecan  6,5mg x 1 supp
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	139. 
	Torecan inj.6,5mg/ml x 1 amp
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	140. 
	Torecan 6,5mg x 1 tabl

(Torecan Krka 5909990242511)
	250
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	141. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	142. 
	Trombina inj.400j.m. x 1 amp
	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	143. 
	Trójnitrogliceryna inj.10mg/10ml x 1 amp
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	144. 
	Tuberculina Rt 23 inj.1,5ml x 1 amp
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	145. 
	Vermox 0,1 x 1 tabl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	146. 
	Vigantol krople 10ml x 1 fl
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	147. 
	Vinpocetina 5mg x 1 tabl

(Vinpoton Gedeon Richter 5909990421985)
	1500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	148. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	149. 
	Vitamina C  krople 30ml x 1 fl
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	150. 
	Vitamina C draż.0,2 x 1
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	151. 
	Vitamina C 500mg x 1kaps
	250
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	152. 
	Vitamina D3 soluti aguosa krople 15000j.m. 

x 1 fl
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	153. 
	Vitamina B6 25mg inj. x 1amp


	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	154. 
	Vitamina B6 50mg  x1 tabl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	155. 
	Vitamina E krople 0,3g/ml 10ml x 1 fl
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	156. 
	Vitaminum A lig 10ml x 1 fl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	157. 
	Vit. B1 25mg  inj.i.v. 1ml  x 1amp  
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	158. 
	 K-Vitum 2mg  x 1 kaps
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	159. 
	Phytomenadionum  inj. 10mg/ml  x 1 amp
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	160. 
	Vitamina C inj. 500mg/5ml x 1amp
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	161. 
	Vitaminum B comp. x 1 draż
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	162. 
	Vitaminum B12 inj. 100mcg/ml x 1 amp
	550
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	163. 
	Vitaminum B12 inj. 500mcg/ml a 2ml x 1 amp
	750
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	164. 
	Pilocarpinum 2% krople do oczu (2x5ml)  x1op
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	165. 
	Acidolac Baby krople 10ml  x1fl (nie zamieniać!)
	80
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	166. 
	Nebu-Dose Hipertonic płyn 3% 5ml (x30amp)  x1op
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	167. 
	Acidum acetylsalicylicum 150mg x 1 tabl dojelitowa

(Polocard 150mg  Pfizer  5909990655007)
	500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	168. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	169. 
	Acidum acetylsalicylicum 75mg x 1 tabl dojelitowa

(Polocard 75mg  Pfizer 5909990654987)
	7000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	170. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	171. 
	Lactuloza 200ml x 1 fl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	172. 
	Lactuloza 500ml x 1 fl
	70
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	173. 
	Desloratadyna roztwór doustny 0,5mg/ml; poj. 150ml;  x 1fl
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	174. 
	Desloratadyna 2,5mg  x 1tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	175. 
	Desloratadyna 5mg  x 1tabl
	120
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	176. 
	Mupirocyna 20mg/g; x 1tuba 8g
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	177. 
	Erdosteina 300mg  x 1 kaps
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	178. 
	Erdosteina 35mg/ml; zawiesina; x 1but 100ml
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	179. 
	Karbocysteina 50mg/ml; syrop; x 1but poj 120ml
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	180. 
	Levodropropizyna 60mg/10ml; syrop; x 1but poj. 120ml
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	181. 
	Pancreatinum 16000j.m. x 1kaps

(NIE ZAMIENIAĆ !)
	350
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	182. 
	Acidum tranexamicum 100mg/ml a 5ml i.v.

 x 1 amp
	1600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	183. 
	Acidum tranexamicum 500mg x 1 tabl
	400
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	184. 
	Atenololum 25mg x 1tabl

(Atenolol Sanofi 25 5909990370610)
	200
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	185. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	186. 
	Atenololum 50mg x 1tabl

(Atenolol Sanofi 50 5909990011414)
	120
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	187. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	188. 
	Betaxolol h/chlo. 20mg x 1 tabl

(Lokren 20 Sanofi-Aventis 5909990037414)
	60
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	189. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	190. 
	Dinoprostum inj. 5mg/1ml x 1 amp
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

Razem  produkty lecznicze
	
	
	
	


Wymogi: Produkty lecznicze posiadające w opisie przedmiotu zamówienia dane identyfikujące konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie „Unit Dose” znakiem „+”, są stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych leków odbywa się na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemników. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamówienia. 

Oferent może zaproponować ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytwórca, inne opakowanie, inny kod EAN) jeśli ma pewność, że podczas produkcji została użyta taka sama tabletka/drażetka/kapsułka itp.. W przypadku wystąpienia niezgodności (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie będzie kompatybilny ze skalibrowanym na określony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zł brutto. 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytwórcy, wówczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent może również wykonać kalibrację pojemnika we własnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40. 

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegają zwrotowi.

Podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik  Nr  2













………………………data…………………

Pakiet Nr 41
CPV 33 69 00 10 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1
	Aminokwasy  10% z elektrolitami  500ml     x 1 fl
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Aminokwasy specjalistyczne stosowane w niewydolności nerek 500ml x 1 fl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Aminokwasy specjalistyczne stosowane w niewydolności wątroby z elektrolitami 500ml x 1 fl
	80
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

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

	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
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Lipofundin MCT/LCT 20%; but.250ml x 1 fl
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Lipofundin MCT/LCT 20%; but.500ml x 1 fl
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Lipofundin MCT/LCT 20%; but.100ml x 1 fl
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
















Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik Nr 2














………………………data…………………

Pakiet Nr 42

CPV 33 69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1
	Fosforany, koncentraty do sporządzania infuzji                              typu Glycophos  inj. x 1 fiol
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Dipeptiven 50ml x 1 fl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Dipeptiven 100ml x 1 fl
	350
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pierwiastki śladowe, koncentrat do sporządzania infuzji  inj

x 1 fiol
	900
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Witaminy rozpuszczalne w wodzie i tłuszczach

                            typu Soluvit inj.   x 1 fiol

+ rozpuszczalnik typu Vitalipid   inj. x 1 fiol
	900

900
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Emulsja do infuzji zawierająca olej rybny wysokooczyszczony typu Omegaven 50ml x 1 fl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	Razem
	
	
	
	
















Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik Nr 2














………………………data………………
Pakiet Nr 43

CPV 33 69 00 00 –  3  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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1
	Propofol 1% MCT/LCT 20ml inj. x 1 fiol
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Propofol 1% MCT/LCT 50ml inj. x 1 fiol
	80
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Propofol 2% MCT/LCT 50ml  inj. x 1fiol
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
















Podpis osoby/osób  uprawnionych
















Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 44

CPV 33 69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1
	Terlipressinum inj. 1mg/8,5ml  x 1 amp
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Somatostatinum inj. 3mg  x 1     
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
















Podpis osoby/osób  uprawnionych














Załącznik Nr  2














………………………data…………………

Pakiet Nr 45

CPV 33 69 00 00 – 3  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk/opakowań z opisu przedmiotu zamówienia
	Unit Dose (+)
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	  zł.
	Kalibracja pojemnika (+)

	1. 
	Acidum  ursodeoxycholicum 300mg x 1 kaps 

(Ursopol ICN  5909990798223)
	60
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Antytoksyna jadu żmiji inj.500 j.m x 1 amp
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Arthrotec 50mg +0,2mg x 1 tabl

(Arthrotec Pfizer  5909990796427)
	900
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Flumazenilum inj. 0,5mg/5ml x 1 fiol
	80
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Immunoglobulina ludzka przeciwtężcowa inj. 250j.m./ml x 1ampułko-strzykawka
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Kalii canrenoas inj. 20mg/mlinj.10ml x 1amp


	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Ketaminum  inj. 10mg/ml a 20ml x 1 fiol
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Ketaminum  inj. 50mg/ml a 10ml x 1 fiol
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Leukeran 2mg x 1 tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Oxytocin inj. 5 j.m./ml x 1 fiol
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Siarczan Protaminy inj. 50mg/5ml x 1 fiol
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Szczepionka tężcowa adsorbowana 

inj. 0,5ml x 1 fiol
	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Urapidilum inj.25mg/5ml x 1 fiol
	120
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Urapidilum inj.50mg roztwór do wstrzykiwań  amp a 10ml x 1 amp
	80
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Urapidilum inj. 100mg koncentrat do sporządzenia roztworu do infuzji amp.20ml x 1 amp
	250
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Neupogen  30 mln.j.m./0,5ml x 1 amp/strzyk (nie zamieniać!)
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Filgrastimum 48 mln.j.m./0,5ml x 1 amp/strzyk
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Valsartan potasu 80mg x 1tabl

(Avasart 80mg Polfarmex 5909990773695)
	350
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Valsartan potasu 160mg x 1tabl

(Avasart 160mg Polfarmex  5909990773763)
	300
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Trimebutyna-granulat do przygotowania zawiesiny doustnej  787mg/100g ;  250ml 
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Risperidon 1mg tabl x 1


	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Alfacalcidol 0,25mcg kaps x 1
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Carbetocin 0,1mg/1ml inj. x 1 amp
	40


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Atosiban  7,5mg/ml koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji x 1fiol 5ml
	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Atosiban  7,5mg/ml  roztwór do wstrzykiwań

 x 1fiol 0,9ml 
	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	


Wymogi: Produkty lecznicze posiadające w opisie przedmiotu zamówienia dane identyfikujące konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie „Unit Dose” znakiem „+”, są stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych leków odbywa się na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemników. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamówienia. 

Oferent może zaproponować ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytwórca, inne opakowanie, inny kod EAN) jeśli ma pewność, że podczas produkcji została użyta taka sama tabletka/drażetka/kapsułka itp.. W przypadku wystąpienia niezgodności (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie będzie kompatybilny ze skalibrowanym na określony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zł brutto. 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytwórcy, wówczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent może również wykonać kalibrację pojemnika we własnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40. 

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegają zwrotowi.

Podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik  Nr  2













………………………data…………………

Pakiet Nr 46

CPV 33 69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	  zł.
	

	1. 
	Acidum boricum substancja x 1g
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Aminophyllinum substancja x 1g
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Anaesthesinum substancja  x 1g
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Argentum nitras substancja x 1g
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Balsamii peruvianii x 1g
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Calcium carbonicum substancja x 1g
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Chlorhexidinum gluc. płyn 20% 500ml x 1 fl
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Dermatol substancja x 1g
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Dimeticonum  płyn x 1g
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Etanol 70% x 1ml
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Etanol 96% x 1ml
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Gliceryna płyn x 1g 
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Glucosum substancja  75.0  x 1 szt
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Glucosum substancja x 1g
	50000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Homatropinum h/brom substancja x 1g
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Hydrocortisonum subst. x 1g
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Hydrogenium peroxydatum płyn 30% x 1g
	5000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Jodum x 1g
	15


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Kalium Jodidum x 1g
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Lanolina bezwodna x 1g
	15000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Kwas octowy 99,5%x 1g   
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Natrium chloratum substancja x 1g
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Natrium citricum substancja x 1g
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Neomycinum subst. x 1g 
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Oleum cacao substancja  x 1g
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Parafina płynna x 1 g
	4500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Sacharum lactis substancja x 1g
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Talcum  substancja x 1g
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Vaselini albi  x 1 g
	25000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Zincum oxydatum substancja x 1g
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wymogi: 1) Oferent dostarczy aktualne Karty Charakterystyki Substancji Niebezpiecznej w przypadku zaoferowania takiej substancji.


  2) Sypkie substancje recepturowe – gramatura opakowania nie więcej niż 100g














Pdpis osoby/osób  uprawnionych
















Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 47

CPV 33695000-8-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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	 zł.
	

	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 


	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 200ml (średn.nakr.28mm) x1
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Butelka szklana 250ml (średn.nakr.28mm) x1
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Butelka szklana 300ml (średn.nakr.28mm) x1
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Butelka szklana 500ml (średn.nakr.28mm) x1
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Butelka szklana 1000ml (średn.nakr.28mm) x1
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Naklejka z ikoną „trupiej czaszki” i napisem „trucizna”
	250
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20


	Papierki pergaminowe do odważania średn. 80-90mm
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21


	Papierki pergaminowe do odważania średn. 120mm
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22


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

	23


	Minimsy sterylne 1ml x 10szt
	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Etykiety zewnętrzne pomarańczowe  samoprzylepne  

x 1 szt
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	

















Pdpis osoby/osób  uprawnionych
















Załącznik  Nr  2















………………………data…………………

Pakiet Nr 48
CPV  33 69 00 00 – 3 Leki p/bakteryjne o działaniu ogólnoustrojowym , różne produkty lecznicze
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk/opakowań z opisu przedmiotu zamówienia
	Unit Dose (+)
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	Kalibracja pojemnika (+)

	1
	Azitromycin inj. 0,5g x 1 fiol         
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Torasemidum 10mg x 1 tabl

(Trifas 10 Menarini  5909990471324)
	3000
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Torasemidum 5mg x 1 tabl

(Trifas Cor Menarini  5909990471225)
	3000
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Torasemidum 200mg x 1 tabl
	250
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Torasemidum 2,5mg x 1 tabl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Esomeprazolum inj.40mg x 1 fiol
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Marcaina Spinal Heavy inj.0,5% 5mg/1ml aa 4ml 

x 5 (blistry jałowe)
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Metoprololi tartras inj.1mg/1ml a 5ml x 1 amp
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Omeprazolum inj.40mg bez ograniczeń czasowych

 x 1 fiol
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	


Wymogi:

1) poz. 6 i 7 – stabilność roztworu powyżej 1godziny.

2) Produkty lecznicze posiadające w opisie przedmiotu zamówienia dane identyfikujące konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie „Unit Dose” znakiem „+”, są stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych leków odbywa się na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemników. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamówienia. 
Oferent może zaproponować ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytwórca, inne opakowanie, inny kod EAN) jeśli ma pewność, że podczas produkcji została użyta taka sama tabletka/drażetka/kapsułka itp.. W przypadku wystąpienia niezgodności (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie będzie kompatybilny ze skalibrowanym na określony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zł brutto. 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytwórcy, wówczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent może również wykonać kalibrację pojemnika we własnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40. 

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegają zwrotowi.

Podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik Nr  2












………………………data…………………
Pakiet Nr 49

CPV 33 69 00 00 – 3 – Produkty farmaceutyczne  
	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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	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
	300ml
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
















Podpis osoby/osób  uprawnionych














Załącznik Nr  2












………………………data…………………

Pakiet Nr 50

CPV 33 69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

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


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Zamawiający dopuszcza zaoferowanie produktu leczniczego Octaplex lub równoważnego o identycznym składzie.
















Podpis osoby/osób  uprawnionych

















Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 51

CPV 33 6900 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	  zł.
	

	1. 
	Płyn wieloelektrolitowy izotoniczny, zawierający jony Ca2+, Cl- poniżej 110 mmol/l, osmolarność poniżej 300mOsm/l, buforowany cytrynianami i octanami, typu Optilyte, poj. 100ml x 1fl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Płyn wieloelektrolitowy izotoniczny, zawierający jony Ca2+, Cl- poniżej 110 mmol/l, osmolarność poniżej 300mOsm/l, buforowany cytrynianami i octanami, typu Optilyte, poj. 250ml x 1fl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Płyn wieloelektrolitowy izotoniczny, zawierający jony Ca2+, Cl- poniżej 110 mmol/l, osmolarność poniżej 300mOsm/l, buforowany cytrynianami i octanami, typu Optilyte, poj. 500ml x 1fl
	30000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Płyn wieloelektrolitowy izotoniczny, zawierający jony Ca2+, Cl- poniżej 110 mmol/l, osmolarność poniżej 300mOsm/l, buforowany cytrynianami i octanami, typu Optilyte, poj. 1000ml x 1fl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Glucosum 5% 100ml x 1 op
	300


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Glucosum 10% 100ml x 1 op
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Glucosum 20% 250ml x 1 op
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Glucosum 20% 500ml x 1 op
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Dekstran inj.40 000/500ml x 1fl szkło
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Dekstran inj.70 000/500ml x 1op
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Glukoza 40% 500ml x 1
	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Voluven 6% 500ml x 1
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Volulyte 6% 500ml x 1
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Aqua pro iniectione 5ml x 1
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Aqua pro iniectione 10ml x 1
	12000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Natrium chloratum 0,9%  10ml x 1fiol
	40000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	NaCl 0,9% 250ml x 1 fl

Flakony stojące z wyprofilowanym otworem do przepłukiwania ran z motylkowym systemem otwierania
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	NaCl 0,9% 500ml  typ  ecoflack   x 1fl (nie zamieniać)
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Tetraspan 6% 500ml x 1 fl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Metronidazol inj.0,5% 100ml x 1 fl


	6000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Płyn wieloelektrolitowy zawierający wapń (2,5mmol/lCa2+), nie zawierający mleczanów, typu Sterofundin ISO; poj.500ml x 1fl


	5500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Płyn wieloelektrolitowy zawierający wapń (2,5mmol/lCa2+), nie zawierający mleczanów, typu Sterofundin ISO; poj.1000ml x 1fl


	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Glicyna 1,5% 3000ml x 1op
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Płyn pediatryczny wyrównawczy inj. 250ml x 1op

lub równoważny
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Płyn pediatryczny wyrównawczy inj. 500ml x 1op

lub równoważny
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Plasmalyte 500ml x 1worek
	1000


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Plasmalyte 1000ml x 1worek
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Roztwór do infuzji   typu GNAK poj.1000ml x 1op
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


WYMOGI:  Poz. 1-18 - flakon stojący z dwoma  niezależnymi samouszczelniającymi się portami,  nie wymagającymi dezynfekcji.

Podpis osoby/osób uprawnionych

















Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 52

CPV 33 69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	 zł.
	

	1
	Natrium chloratum 0,9% 100ml  x 1 op
	50000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Natrium chloratum 0,9% 250ml  x 1 op
	9500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Natrium chloratum 0,9% 500ml  x 1 op
	20000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Natrium chloratum 0,9% 1000ml  x 1 op
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Płyn Ringera 1000ml x 1 op 


	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Płyn Ringera 500ml x 1 op
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Płyn Ringera  z mleczanami 500ml x 1 op 
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Płyn Ringera  z mleczanami 1000ml x 1 op 
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Glucosum 5% 250ml x 1 op
	1200


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Glucosum 5% 500ml x 1 op
	12000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Glucosum 10% 250ml x 1 op
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Glucosum 10% 500ml x 1 op
	250
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Glucosum 5% et Natr.Chlor.0,9% 2:1 250ml x 1op
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Glucosum 5% et Natr.Chlor.0,9% 2:1 500ml x 1op
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Natrium chloratum 0,9% 3000ml worek x 1op
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Mannitol inj.15% 100ml x 1op
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Mannitol inj.15% 250ml x 1op
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Aqua pro inj.100ml x 1fl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Aqua pro inj.250ml x 1fl
	120
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Aqua pro inj.500ml x 1fl
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	NaCl 0,9% 500ml x 1 fl

Flakony stojące z wyprofilowanym otworem do przepłukiwania ran z motylkowym systemem otwierania, pakowane w sterylne worki.
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wymogi: Jeśli Oferent zaoferuje płyny infuzyjne w opakowaniu typu worek, to dostarczy również koszyki i stojaki do lepszego zarządzania przechowywaniem i dystrybucją płynów

Podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 53

CPV 33 69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1
	Testy paskowe do oznaczania stężenia glukozy we krwi typu Accu Check Performa x 50szt
	700 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 powyżej10%będą skutkowały odrzuceniem oferty. Termin testów porównawczych wyznaczy kierownik Centralnego Laboratorium Analitycznego. Dopuszczamy obecność przedstawiciela Oferenta podczas prowadzonych testów na oferowanych przez niego glukometrach.

Zamawiający używając nazwy handlowej konkretnego producenta  w formie „testy typu Accu Check Performa” ma na myśli wskazanie Dostawcom, jakich parametrów oczekujemy od oferowanych testów do oznaczania stężenia glukozy we krwi. Dopuszczamy również równoważne testy paskowe o wskazanych przez nas wymaganiach.












Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik Nr 2















………………………data………………

Pakiet Nr 54
CPV 33 69 00 00 –  3 Różne produkty lecznicze
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk/opakowań z opisu przedmiotu zamówienia
	Unit Dose(+)
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Atorvastatyna 10mg x 1 tabl

(Atoris Krka  5909990991815)
	1000
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Atorvastatyna 20mg x 1 tabl

(Atoris Krka 5909990991914)
	5500
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Atorvastatyna 40mg x 1 tabl

(Atoris Krka  5909990623464)
	1300
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Rosuvastatyna 5mg x 1tabl 

(Zahron Adamed 5909990802562)
	250
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Rosuvastatyna 10mg x 1 tabl

(Zahron Adamed 5909990802623)


	1300
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Rosuvastatyna 20mg x 1 tabl

(Zahron Adamed 

5909990802685)
	1300
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Rosuvastatyna 40mg x 1 tabl

(Zahron Adamed 

5909990802753)
	130
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Simvastatyna 10mg x 1 tabl

(Simvasterol Polpharma  5909990927616)
	300
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Simvastatyna 20mg x 1 tabl

(Simvasterol Polpharma  5909990927715)
	500
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Simvastatyna 40mg x 1 tabl

(Simvasterol Polpharma  5909990927838)
	150
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wymogi: Produkty lecznicze posiadające w opisie przedmiotu zamówienia dane identyfikujące konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie „Unit Dose” znakiem „+”, są stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych leków odbywa się na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemników. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamówienia. 

Oferent może zaproponować ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytwórca, inne opakowanie, inny kod EAN) jeśli ma pewność, że podczas produkcji została użyta taka sama tabletka/drażetka/kapsułka itp.. W przypadku wystąpienia niezgodności (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie będzie kompatybilny ze skalibrowanym na określony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zł brutto. 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytwórcy, wówczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent może również wykonać kalibrację pojemnika we własnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40. 

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegają zwrotowi











                            Podpis osoby/osób uprawnionych 














Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 55

CPV 33 69 00 00 –  3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	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
	
	
	
	
















Podpis osoby/osób  uprawnionych 















Załącznik Nr 2














………………………data…………………
Pakiet Nr 56
CPV 33 69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Ciprofloxacin 200mg/100ml x 1 op.
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Ciprofloxacin 400mg/200ml x 1 op
	700
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









Podpis osoby/osób uprawnionych 
















Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 57

CPV 33  69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	 zł.
	

	1
	Paracetamolum roztwór do inj. 10mg/ml 

a 50ml x 1 fl
	800
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	









Podpis osoby/osób uprawnionych 














Załącznik Nr  2













………………………data…………………
Pakiet Nr 58
CPV 33 69 00 00 – 3 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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	 zł.
	

	1
	Paracetamolum roztwór do inj. 10mg/ml 

a 100ml x 1 fl
	15000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych 
















Załącznik Nr  2













………………………..dnia ………………………………………….

PAKIET NR 59

Różne produkty lecznicze (CPV) 33.69.00.00. - 3
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk/opakowań z opisu przedmiotu zamówienia
	Unit Dose (+)
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	 zł.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kalibracja pojemnika

(+)

	1
	Ivabradine 7,5mg x 1 tabl powl 


	120
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Gliclazidum 60mg x 1 tabl 

(Diaprel MR  Servier5909990774753)


	1500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Indapamidum 1,5mg 1 tabl  

(Tertensif SR Servier  5909990738229)
	2800
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Iwabradine 5mg x 1 tabl

(Procoralan 5mg Servier 5909990609215)
	600
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Perindoprilum argininum +Amlodipinum 

5mg+5mg  x 1tabl 

(Co-Prestarium 5mg+5mg Servier 5909990669325)
	650
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Perindoprilum argininum +Amlodipinum 

5mg+10mg  x1tabl 

(Co-Prestarium 5mg+10mg Servier  5909990669394)
	100
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Perindoprilum argininum +Amlodipinum 

10mg+5mg  x1 tabl 

(Co-Prestarium 10mg+5mg Servier 

5909990669349)
	150
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Perindoprilum argininum +Amlodipinum 

10mg+10mg  x1 tabl 

(Co-Prestarium 10mg+10mg Servier 5909990669424)
	500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Perindoprilum argininum 10mg  

x 1 tabl

(Prestarium 10mg Servier 5909990336098)
	1500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Perindoprilum argininum 5mg 

x 1 tabl 

(Prestarium 5mg Servier 5909990337781)
	6000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Perindoprilum argininum/Indapamidum  2,5mg/0,625 x 1 tabl. powl

(Noliprel Servier 5909990055050)
	120
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Perindoprilum argininum/Indapamidum  5mg/1,25 

x 1 tabl. powl  (Noliprel forte Servier  5909990055036)
	900
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Trimetazidini dihydrochloridum 35mg  x 1 tabl  

(Preductal MR Servier 5909990846122)
	2500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Tianeptinum 12,5mg x 1tabl

(Coaxil Servier 5909990370238)
	100
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Perindopril argininum /Indapamid /Amlodypinum 5mg/1,25mg/5mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Perindopril argininum /Indapamid /Amlodypinum 5mg/1,25mg/10mg x 1 tabl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Perindopril argininum /Indapamid /Amlodypinum 10mg/2,5mg/5mg x 1 tabl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Perindopril argininum /Indapamid /Amlodypinum 10mg/2,5mg/10mg x 1 tabl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Indapamidum + Amlodipinum 1,5mg/5mg x 1 tabl

(Tertens-AM 1,5mg/5mg Servier  5909991092627)


	150
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Indapamidum + Amlodipinum 1,5mg/10mg x 1 tabl
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	


Wymogi: Produkty lecznicze posiadające w opisie przedmiotu zamówienia dane identyfikujące konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie „Unit Dose” znakiem „+”, są stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych leków odbywa się na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemników. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamówienia. 

Oferent może zaproponować ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytwórca, inne opakowanie, inny kod EAN) jeśli ma pewność, że podczas produkcji została użyta taka sama tabletka/drażetka/kapsułka itp.. W przypadku wystąpienia niezgodności (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie będzie kompatybilny ze skalibrowanym na określony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zł brutto. 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytwórcy, wówczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent może również wykonać kalibrację pojemnika we własnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40. 

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegają zwrotowi.

 Podpis osoby/osób uprawnionych



















Załącznik Nr 2















………………………data…………………

Pakiet Nr 60

CPV 33 69 00 00 – 3  Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk/opakowań z opisu przedmiotu zamówienia
	Unit Dose (+)
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	Kalibracja pojemnika

(+)

	1
	Metformini hydrochloridum tabl. 500mg x 1

(Siofor 500  BerlinChemie 5909990457212)
	1500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Metformini hydrochloridum tabl. 850mgx 1

(Siofor 850 BerlinChemie  5909990457311)
	1500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Metformini hydrochloridum tabl. 1000mg 

x 1  (Siofor 1000 BerlinChemie  5909990220984)
	2000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Metformini hydrochloridum 

tabl. o przedłużonym uwalnianiu

500mg x 1

(Glucophage XR 500mg Merck  5909990624768)
	1000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Metformini hydrochloridum 

tabl. o przedłużonym uwalnianiu

750mg x 1

(Glucophage XR 750mgMerck  5909990213436)
	500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Metformini hydrochloridum 

tabl. o przedłużonym uwalnianiu

1000mg x 1

(Glucophage XR 1000mg Merck  5909990864454)
	300
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	


Wymogi: Produkty lecznicze posiadające w opisie przedmiotu zamówienia dane identyfikujące konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie „Unit Dose” znakiem „+”, są stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych leków odbywa się na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemników. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamówienia. 

Oferent może zaproponować ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytwórca, inne opakowanie, inny kod EAN) jeśli ma pewność, że podczas produkcji została użyta taka sama tabletka/drażetka/kapsułka itp.. W przypadku wystąpienia niezgodności (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie będzie kompatybilny ze skalibrowanym na określony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zł brutto. 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytwórcy, wówczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent może również wykonać kalibrację pojemnika we własnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40. 

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegają zwrotowi.












        Ppodpis osoby/osób 
uprawnionych















Załącznik Nr  2














………………………data…………………
Pakiet Nr 61
CPV 33 69 00 00 –  3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	 zł.
	

	1
	Actrapid HM inj.100jm. x 5wkł. 3ml
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Levemir 100jm. x 10 wkł. 3ml
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Novomix 30 inj.  x 10 wkł.3ml


	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Novomix 50 inj. x 10wkł.3ml
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Novorapid Penfil x 10wkł. 3ml
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Mixtard 30 Penfil x 5wkł. 3ml
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Mixtard 40 Penfil x 5wkł. 3ml
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Insulatard Penfil x 5wkł. 3ml
	15


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Tresiba FlexTouch inj. 100j.m./1ml. x3szt. a3ml


	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Gensulin M30 inj.100j.m./1ml  a 3ml

x 10 wkładów
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Gensulin M40 inj.100j.m./1ml  a 3ml

x 10 wkładów
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Gensulin M50 inj.100j.m./1ml  a 3ml

x 10 wkładów
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Gensulin N 100j.m./1ml  a 3ml

x 10 wkładów
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Gensulin R 100j.m./1ml  a 3ml

x 10 wkładów
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Humulin M3 CART  100j.m./ml  5wkł. a 3ml
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Humulin N CART  100j.m./ml  5wkł. a 3ml
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Humulin R CART  100j.m./ml  5wkł. a 3ml
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Humalog CART  100j.m./ml  5wkł. a 3ml
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Humalog MIX 25  100j.m./ml  5wkł. a 3ml
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Humalog MIX 50  100j.m./ml  5wkł. a 3ml
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Abasaglar  100j.m/ml x 10 wkł. a 3ml
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Polhumin N 100j.m./1ml x 5 wkładów a 3ml
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Polhumin R 100j.m./1ml x 5 wkładów a 3ml


	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Polhumin MIX 3 100j.m./1ml x 5 wkładów a 3ml
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Polhumin MIX 5 100j.m./1ml x 5 wkładów a 3ml
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Ryzodeg inj. 100j.m./1ml FlexTouch  x5szt a3ml
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Fiasp inj. 100j.m./1ml Penfil x 5 wkładów a3ml
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik Nr  2













………………………data…………………

Pakiet Nr 62
CPV 33 69 0 00 -  3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	 zł.
	

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


	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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


	800
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik Nr  2
















………………………data…………………

Pakiet Nr 63

CPV 33 69 00 00 – 3  Immunoglobuliny

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość gram
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość gram
	Cena 

netto za 1gram
	Cena 

brutto za 1gram
	Wartość netto 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1
	Immunoglobulina ludzka normalna (w tym co najmniej 95% immunoglobuliny G) x  1,0 g w roztworze do infuzji  
	200gram
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wymogi: Zastosowanie bez ograniczeń wiekowych, immunoglobulina wolna od alkoholi wielowodorotlenowych. Oferent zaoferuje ( do wyboru, w miarę zapotrzebowania) immunoglobulinę w stężeniu 5% i 10%, w różnych pojemnościach dla stężenia 5% i 10%.














Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik Nr  2














………………………data…………………

Pakiet Nr 64

CPV 33 69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	 zł.
	

	1
	Mleko typu Bebiko 1 RTF -90ml x 1fl
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Mleko typu Bebilon Nenatal –70ml x 1 fl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Mleko typu Bebilon Pepti – 90ml x 1 fl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Mleko typu Bebilon HA RTF mleko początkowe od urodzenia  90ml x 1fl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Proszek typu Nutramigen 1 425g x 1 pojemnik
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Proszek typu Nutramigen 2 425g x1 pojemnik
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Proszek typu Nutramigen 1 LGG 400g x1 pojemnik


	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Proszek typu Nutramigen 2 LGG 400g x1 pojemnik
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Proszek typu Nutramigen 3 LGG 400g x1 pojemnik
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Mleko początkowe dla niemowląt od urodzenia, gotowe do spożycia (typu RTF), zawierające wysokiej jakości białko OPTIPRO w ilości 1,2g/100ml, stosunek białek serwatka/kazeina 70/30 o osmolarności 281 mOsm/l; typu NAN Optipro Plus 1; x 1but poj. 90ml
	240
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Mleko początkowe dla niemowląt od urodzenia, gotowe do spożycia (typu RTF), zawierające wysokiej jakości białko OPTIPRO w ilości 1,2g/100ml, stosunek białek serwatka/kazeina 70/30 o osmolarności 281 mOsm/l; typu NAN Optipro Plus 1; x 1but poj. 70ml
	240
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Hipoalergiczne mleko początkowe dla niemowląt od urodzenia, zmniejsza ryzyko wystąpienia alergii na białko mleka krowiego, gotowe do spożycia (typu RTF), zawierające zhydrolizowane, lekkostrawne białko serwatkowe OPTIPRO H.A. o obniżonych właściwościach alergizujących w ilości 1,3g/100ml i zawartości laktozy w ilości 7,8g/100ml o osmolarności 287 mOsm/l; typu NAN Optipro H.A.; x 1but poj. 90ml
	160
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Preparat do postępowania dietetycznego dla wcześniaków i niemowląt o bardzo niskiej masie urodzeniowej, w płynie, gotowe do spożycia, z zawartością 100% serwatkowego białka poddanego częściowej hydrolizie w ilości 2,9g w 100ml gotowego produktu, z dodatkiem MCT w ilości 1,6g/100ml, o osmolarności 271 mOsm/l; typu PreNAN; x 1but poj. 70ml
	160
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Smoczek standardowy do karmienia noworodków i niemowląt urodzonych o czasie x 1szt
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
















Podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik Nr  2















………………………data…………………

                                                                                          Pakiet Nr 65

CPV 33 69 00 00 – 3 Różne produkty lecznicze

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk/opakowań z opisu przedmiotu zamówienia
	Unit Dose (+)
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	 zł.
	Kalibracja pojemnika (+)

	1
	Amlodipinum 5mg x 1 tabl

(Amlozek 5mg Adamed 5909990799718)


	2500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Amlodipinum 10mg x 1 tabl

(Amlozek 10mg Adamed 5909990799817)


	1500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pantoprazolum 20mg x 1tabl

(Anesteloc 20mg Adamed 5906414000245)


	15000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pantoprazolum 40mg x 1 tabl

(Anesteloc 40mg Adamed 5906414000252)


	13000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Clopidogrelum 75mg x 1 tabl

(Areplex 75mg Adamed 5909990881536)


	2500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Azithromycinum 250mg x 1 tabl. powl.
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Azithromycinum 500mg x 1 tabl
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Sulfamethoxazolum, Trimethoprimum

 480mg x 1 tabl


	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Sulfamethoxazolum, Trimethoprimum 

960mg x 1 tabl


	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Mianserinum 10mg x 1 tabl.powl

(Deprexolet 10mg Polfa Pabianice 5909991120948)


	200
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Mianserinum 30mg x 1 tabl.powl

(Deprexolet 30mg Polfa Pabianice 5909991121051)


	60
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Prednisonum 5mg x 1 tabl

(Encorton 5mg Polfa Pabianice 5909990297023)


	700
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Prednisonum 10mg x 1 tabl

(Encorton 10mg Polfa Pabianice 5909990405329)


	900
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Prednisonum 20mg x 1 tabl

(Encorton 20mg Polfa Pabianice 5909990405428)


	1000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Venlafaxinum 75mg x 1 kaps. o przedł. uwalnianiu
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Venlafaxinum 37,5mg x 1 kaps. o przedł. uwalnianiu
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Furaginum 50mg x 1 tabl

(Furaginum Adamed 5909990357215)


	2000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Ibuprofenum 200mg x 1 tabl.draż

(Ibuprofen-Pabi Polfa Pabianice  5909990132928)


	4500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Ticlopidinum 250mg x 1tabl.powl.
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Progesteronum 50mg x 1 tabl.dopoch.

(Luteina Adamed  5909990569380)


	1500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Progesteronum 50mg x 1tabl.podjęzyk.

(Luteina 50 Adamed 5909990267422)


	1500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Nebivololum 5mg x 1 tabl.

(Nebilenin Adamed  5909990689774)


	3000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Nicergolinum 10mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Nicergolinum 30mg x 1 tabl
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Dexamethasonum 0,5mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Dexamethasonum 4mg x 1 tabl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Dexamethasonum 8mg x 1 tabl
	60
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Dexamethasonum 1mg x 1 tabl

(Pabi-Dexamethason 1mg  Polfa Pabianice 5909990170517)


	600
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Naproxenum 250mg x 1 tabl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Naproxenum 500mg x 1 tabl.dojelit.

(Anapran EC Adamed  5909991055059)


	300
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Losartanum kalium 50mg x 1  tabl.powl

(Xartan Adamed  5909990481118)


	250
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Formoteroli fumaras 12mcg  x 60 kaps + inhalator


	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Dodatkowy inhalator do produktu leczniczego oferowanego w poz. 29
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	34
	Kalii chloridum 600mg x 1 kaps.

(Kaldyum Egis 5909990822126)
	13000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35
	Eplerenon 25mg x 1 tabl

(Nonpres Polfa Pabianice 5909991014728)
	2000
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36
	Eplerenon 50mg x 1 tabl

(Nonpres Polfa Pabianice 5909991014759)
	500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37
	Escitalopram  10mg x 1 tabl.powl. 

(Mozarin Adamed  5909990733859)
	300
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wymogi: Produkty lecznicze posiadające w opisie przedmiotu zamówienia dane identyfikujące konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie „Unit Dose” znakiem „+”, są stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych leków odbywa się na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemników. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamówienia. 

Oferent może zaproponować ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytwórca, inne opakowanie, inny kod EAN) jeśli ma pewność, że podczas produkcji została użyta taka sama tabletka/drażetka/kapsułka itp.. W przypadku wystąpienia niezgodności (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie będzie kompatybilny ze skalibrowanym na określony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zł brutto. 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytwórcy, wówczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent może również wykonać kalibrację pojemnika we własnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40. 

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegają zwrotowi.














Podpis osoby/osób uprawnionych













Załącznik Nr 2












………………………data…………………

                                                                                          Pakiet Nr 66

CPV 33 69 00 00 – 3 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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

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

(Ultravist 370)
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

(Ultravist 370)
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

(Ultravist 370)
	400
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

(Ultravist 370)
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Gastrografina 37gl 100ml per os x 1
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Barium sulfuricum zawiesina doustna i doodbytnicza 1g/ml a 200ml 
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik Nr 2












………………………data…………………
                                                                                          Pakiet Nr 67

CPV 33 69 00 00 – 3  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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	 zł.
	

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

(Omnipaque)
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

(Omnipaque)
	120
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Iohexolum 350mg /ml inj.200ml x 1fl

(Omnipaque)
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Iohexolum 350mg /ml inj.500ml x 1fl

(Omnipaque)
	250
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Iodixanolum inj.320mg I/ml 200ml x 1
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik Nr  2













………………………data…………………

Pakiet Nr 68

CPV 33 69 00 00 – 3  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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	 zł.
	

	1
	Sól sodowa fondaparynuxu (Arixtra) inj. 2,5mg/0,5ml

 x 1 amp/strzyk
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 69

CPV 33 69 00 00 –  3  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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

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

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymogi: opakowanie zawierające dwa sterylne porty oraz samouszczelniająca się membrana.














Podpis osoby/osób uprawnionych
















Załącznik Nr 1













………………………data…………………

Pakiet Nr 70

CPV 3 69 00 00 – 3  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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Voriconazolum inj. 200mg x 1
	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Voriconazolum  200mg x 1 tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych

















Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 71

CPV  33 69 0 0 – 3  Różne prpodukty lecznicze 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Unit Dose

(+)
	Nazwa handlowa 

produktu leczniczego,

opis opakowania, producent
	Kod EAN
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena 

netto za opakowanie
	Cena 

brutto za opakowanie 
	Wartość netto
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Midazolamum inj.15mg/3ml x 1amp
	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Midazolamum inj.50mg/10ml x 1amp
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Midazolamum inj.5mg/5ml x 1amp
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Midazolamum  7,5mg x 1 tabl

(Dormicum 7,5mg Roche 5909990094219)
	1500
	(+)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Midazolamum 15mg x 1 tabl
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wymogi: Produkty lecznicze posiadające w opisie przedmiotu zamówienia dane identyfikujące konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie „Unit Dose” znakiem „+”, są stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych leków odbywa się na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemników. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamówienia. 

Oferent może zaproponować ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytwórca, inne opakowanie, inny kod EAN) jeśli ma pewność, że podczas produkcji została użyta taka sama tabletka/drażetka/kapsułka itp.. W przypadku wystąpienia niezgodności (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie będzie kompatybilny ze skalibrowanym na określony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zł brutto. 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytwórcy, wówczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent może również wykonać kalibrację pojemnika we własnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40. 

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegają zwrotowi.













Podpis osoby/osób uprawnionych
















Załącznik Nr 1













………………………data…………………

Pakiet Nr 72

CPV  33 69 00 0 – 3 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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Octenisept liq 250ml x 1 fl
	300


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Octenisept spray 50ml x 1 fl
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Octenisept liq 1000ml x 1 fl
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Octenilin żel na rany 20ml x 1 fl
	10


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
















Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik Nr 1













………………………data…………………

Pakiet Nr 73

CPV 33 69 00 00 – 3 Produkty farmaceutyczne 

	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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Amoksycyllina+kwas klav. inj.1,2 x 1 fiol
	8000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Amoksycyllina+kwas klav. 1g x 1 tabl
	1200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Amoksycyllina+kwas klav. inj.0,6 x 1 fiol
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Amoksycyllina+kwas klav. 0,625 x 1 tabl
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Podpis osoby/osób  uprawnionych















Załącznik Nr  2













………………………data…………………

Pakiet Nr 74

CPV 33 69 00 0 – 3  Produkty farmaceutyczne 
	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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Levosimendan koncentrat do infuzji 2,5mg/1ml

x 1fiol a 3ml
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 75

CPV 33 69 0 0 – 3  Produkty farmaceutyczne 

	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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Gentamicin B.Braun 1mg.ml EP 80ml
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Gentamicin B.Braun 3mg.ml EP 80ml
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Gentamicin B.Braun 3mg.ml EP 120ml
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Amikacin B.Braun 2,5mg/ml EP 100ml
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Amikacin B.Braun 5mg/ml EP 100ml
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Amikacin B.Braun 10mg/ml EP 100ml
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Tobramicin B.Braun 3mg/ml EP 80ml
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Tobramicin B.Braun 3mg/ml EP 120ml
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Potassium Chlor. 0,15% +Gluc. 5% EP 500ml
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Potassium Chlor. 0,3% +Gluc. 5% EP 500ml
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Potassium Chlor. 0,15% +Sod.Chlor. 0,9%  EP 500ml
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Potassium Chlor. 0,3% +Sod.Chlor. 0,9%EP 500ml
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Potassium Chlor. 0,3% +Sod.Chlor. 0,9% EP 1000ml
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Podpis osoby/osób uprawnionych

Załącznik  Nr  2















………………………data…………………

Pakiet Nr 76

CPV  33 69 00 0 – 3  Produkty farmaceutyczne 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość sztuk/opakowań z opisu przedmiotu zamówienia
	Unit Dose

(+)
	Nazwa handlowa produktu leczniczego,opis opakowania, producent
	Kod EAN


	Ilość oferowanych opakowań
	Cena

netto za opakowanie
	Cena

brutto za opakowanie
	Wartość netto
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	Kalibracja pojemnika (+)

	1
	Levothyroxinum natricum 25µg x 1 tabl.

(Euthyrox N25 Merck  5909991051112)
	300
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Carvedilolum 6,25mg  x 1 tabl (Carvedilol Orion  5909991036362)
	300
	+


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Carvedilolum 12,5mg  x 1 tabl (Carvedilol Orion  5909991036409)
	500
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Carvedilolum  25mg  x 1 tabl (Carvedilol Orion  5909991036508)
	100
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Fenofibrate 215mg x 1 tabl          (Lipanthyl Supra) 
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Fenofibrate 160mg x 1 tabl          (Lipanthyl Supra)
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Lidocaini hydrochloridum inj. i.v/i.m./subc.  0,1/5ml   x 1amp
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Telmisartanum 40mg   x 1 tabl
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Telmisartanum 80mg  x 1 tabl
	300
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Colchicine 0,5mg  x 1 tabl
	40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Proszek do sporządzania roztworu doustnego w celu oczyszczania okrężnicy przed badaniem kolonoskopii. Do podania pacjentowi kompletnej dawki preparatu wymaga się użycia max. 200ml wody x 1 kpl/ pacjenta ( np. 2 butelki, 2 saszetki, 1 zestaw)
	10 kpl
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Chlortalidone 50mg  x 1 tabl
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Formoteroli fumaras 12 µg  x 1 kaps  
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Dodatkowy inhalator do produktu leczniczego oferowanego w poz. 14
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Linagliptyna 5mg x 1 tabl  (Trajenta)
	50
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	


Wymogi: Produkty lecznicze posiadające w opisie przedmiotu zamówienia dane identyfikujące konkretny lek oraz oznaczone w kolumnie „Unit Dose” znakiem „+”, są stosowane w szpitalu w systemie Unit Dose. Dyspensowanie tych leków odbywa się na podstawie korzystania ze skalibrowanych pojemników. Kalibracja jest wykonana do produktu leczniczego o podanych cechach w opisie przedmiotu zamówienia. 

Oferent może zaproponować ten sam produkt leczniczy w innym opakowaniu (ten sam producent/wytwórca, inne opakowanie, inny kod EAN) jeśli ma pewność, że podczas produkcji została użyta taka sama tabletka/drażetka/kapsułka itp.. W przypadku wystąpienia niezgodności (tj. gdy oferowany produkt leczniczy nie będzie kompatybilny ze skalibrowanym na określony produkt leczniczy pojemnikiem), koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Oferent.

Szacunkowy koszt kalibracji jednego pojemnika wynosi 450,00 zł brutto. 

Jeżeli Wykonawca zaoferuje produkt leczniczy innego producenta/wytwórcy, wówczas koszty kalibracji nowego pojemnika ponosi Wykonawca.

Oferent może również wykonać kalibrację pojemnika we własnym zakresie, w takim przypadku skalibrowany pojemnik dostarczy do Apteki Szpitalnej SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej w ciągu 2 tygodni od daty podpisania umowy przetargowej. Kontakt w celu kalibracji: Alteris SA, ul. PCK 6/3, 40-057 Katowice, tel. 32 609 32 40. 

Dostarczone, skalibrowane pojemniki nie podlegają zwrotowi.











                
Podpis osoby/osób  uprawnionych















Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 77

CPV  33 69 00 00  – 3  Produkty farmaceutyczne 

	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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	 zł.
	

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


	1400
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik  Nr  2













………………………data…………………

Pakiet Nr 78

CPV 33 69 00 0 –3  Produkty farmaceutyczne 

	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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Caspofunginum inj. 70mg x 1fiol
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Caspofunginum inj. 50mg x 1fiol
	120


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
















Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik Nr 2












………………………data…………………
Pakiet Nr 79

CPV  33 69 00 00 – 3  Produkty farmaceutyczne 

	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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	 zł.
	

	1
	Pulmicort 1,25mg/ml 

zawiesina do nebulizacji  20poj. a 2ml x 1op

(nie zamieniać!)
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Pulmicort 0,25mg/ml 

zawiesina do nebulizacji 20poj. a 2ml x 1 op

(nie zamieniać!)
	90
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Budesonidum 0,5mg/ml 

 zawiesina do nebulizacjicji 20poj a 2mlx 1op
	250
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wymogi: Trwałość produktu po otwarciu pojemnika jednostkowego do 12 godzin.
















Podpis osoby/osób uprawnionych

















Załącznik Nr  2













………………………data…………………

Pakiet Nr 80

CPV  33 69 0 0 –3  Produkty farmaceutyczne

	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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Dexamethasone sodium phosphate inj.4mg/ml x 1 fiol
	3500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Dexamethasone sodium phosphate inj.8mg/2ml x 1 fiol
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych

















Załącznik Nr 2













……………………data…………………

Pakiet Nr 81

CPV  33 69 00 0 – 3 Produkty farmaceutyczne 

	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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	 zł.
	

	1
	Prednisoloni hemisuccinas inj. 25mg/ml x 1 fiol
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Prednisoloni hemisuccinas inj. 50mg/ml x 1 fiol
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Prednisoloni hemisuccinas inj. 250mg/ml x 1 fiol
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Prednisoloni hemisuccinas inj. 1000mg/ml x 1 fiol
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 82

CPV  33 69 00 00 – 3 Produkty farmaceutyczne 

	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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Mycafungin inj. 100 mg  x 1 amp


	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych













Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 83

CPV  33 69 00 0 – 3 Produkty farmaceutyczne 

	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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Immunoglobulina anty - D (Rh) 50mcg  x 1 amp


	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Immunoglobulina anty - D (Rh) 150mcg  x 1 amp


	70
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
















Podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 84

CPV  3 69 00 00 –3  Produkty farmaceutyczne 

	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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Immunoglobulina anty - D (Rh) 300mcg  x 1 amp


	150


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych













Załącznik  Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 85

CPV  33 69 00 0 – 3  Produkty farmaceutyczne

	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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Preparat do oczyszczania ran typu HYDROCYN Aqua

poj. 500ml x 1
	30


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
















Podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 86

CPV  33 69 0 0 – 3  Produkty farmaceutyczne 

	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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Actililyse 50mg x 1 fiol
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych















Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 87

CPV  33 69 00 00 -  3  Produkty farmaceutyczne 

	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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Prontosan płyn 350ml x 1
	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Prontosan żel 30g x 1
	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Prontosan żel 250g x 1
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych
















Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 88

CPV   33 69 00 00 –3 Produkty farmaceutyczne 

	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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%
	zł
	

	1
	Etanol 70% x 1000ml
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Etanol 96% x 1000ml
	40
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych
















Załącznik Nr 2













………………………data…………………

Pakiet Nr 89

CPV 33 69 00 00 – 3 Produkty farmaceutyczne 

	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
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	zł.
	

	1
	Bismuthi subgallas proszek x 5g  
	200


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	















Podpis osoby/osób uprawnionych














Załącznik  Nr  2












………………………data…………………

                                                                                          Pakiet Nr 90

CPV 33 69 00 00 – 3 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 
	Podatek

VAT
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	%  
	 zł.
	

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

(Iomeron)
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

(Iomeron)
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Iomeprolum 350mg /ml inj.200ml x 1fl

(Iomeron)
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Iomeprolum 350mg /ml inj.500ml x 1fl

(Iomeron)
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Iomeprolum 400mg /ml inj.50ml x 1fl

(Iomeron)
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Iomeprolum 400mg /ml inj.100ml x 1fl

(Iomeron)
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Iomeprolum 400mg /ml inj.200ml x 1fl

(Iomeron)
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Iomeprolum 400mg /ml inj.500ml x 1fl

(Iomeron)
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
















Podpis osoby/osób uprawnionych

Załącznik  Nr 3

PROJEKT 




U M O W A

zawarta w  dniu ....................... w  Ostrowi Mazowieckiej  w wyniku przeprowadzonego postępowania  
o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 39 – 46 ustawy Prawo zamówień publicznych powyżej 214 000 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.

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 od zawarcia umowy do dnia 19.08.2020r. i będą  realizowane sukcesywnie, zgodnie z pisemnym (fax., e-mail) lub telefonicznym zamówieniem Zamawiającego.

§  4.

2.  Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zamówione produkty lecznicze każdorazowo wraz 
z fakturą VAT, w odpowiednich opakowaniach do Apteki Szpitalnej, ul. Duboisa 68 
w Ostrowi Mazowieckiej na własny koszt i ryzyko, transportem zapewniającym należyte zabezpieczenie jakościowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp., w godzinach 7:00 – 14:00

3.  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. 

4.  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 60 dni od dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT, według ceny określonej w ofercie asortymentowo - cenowej Wykonawcy z dnia ...................., stanowiącej Załącznik Nr 3 do umowy przelewem bankowym na konto Wykonawcy nr ………....................................................................

w Banku ………………………………………………

2. Strony postanawiają, że jeżeli rachunek bankowy, którym posługuje się  Wykonawca nie będzie ujęty w wykazie podatników, o którym stanowi art. 96b ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i  usług (Dz.U. 2018.2174) – tzw. ,,białej liście podatników VAT”, Zamawiający będzie uprawniony do wstrzymania płatności i nie będzie stanowiło to naruszenia umowy.
3. Zamawiający zapłaci za zamówione i faktycznie dostarczone ilości  produktów leczniczych, po cenach jednostkowych określonych w ofercie asortymentowo – cenowej. 
4. 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.
5. Za datę zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
6. 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
Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

 W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia
. Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia
 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [], 

Numer ogłoszenia w Dz.U. 2020/S 158-385353 z dnia 17.08.2020r
Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….]

Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca.
	Tożsamość zamawiającego

	Odpowiedź:

	Nazwa: 
	Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej  

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Odpowiedź:

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	DOSTAWY PRODUKTÓW LECZNICZYCH DLA POTRZEB SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOŁU ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ 
W OSTROWI MAZOWIECKIEJ

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	SPZZOZ.XII.381.14/2020  


Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.
Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[   ]

	Numer VAT, jeżeli dotyczy:

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	[   ]

[   ]

	Adres pocztowy: 
	[……]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[] Tak [] Nie

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest zastrzeżone
: czy wykonawca jest zakładem pracy chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”
 lub czy będzie realizował zamówienie w ramach programów zatrudnienia chronionego?
Jeżeli tak,
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do której kategorii lub których kategorii pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie





[…]


[….]


	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

	Jeżeli tak:

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:

c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku. 
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]


b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]
c) [……]



d) [] Tak [] Nie









e) [] Tak [] Nie








(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty zamówienia.

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]


b): [……]


c): [……]

	Części
	Odpowiedź:

	W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[   ]


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

	Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją:
	Odpowiedź:

	Imię i nazwisko, 
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	Adres pocztowy:
	[……]

	Telefon:
	[……]

	Adres e-mail:
	[……]

	W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty. 
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych. 
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V
.

D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega
(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego zażąda.)

	Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: 

[…]


Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III.

Część III: Podstawy wykluczenia

A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:

1. udział w organizacji przestępczej
;
korupcja
;
nadużycie finansowe
;
przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną

pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
.
	Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ] 


b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne 

	Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?
	[] Tak [] Nie

	



Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

· Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

· W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki:
d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne

	
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]

	Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): 

[……][……][……]


C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego wykroczenie. 

	Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:

· Proszę podać szczegółowe informacje:

· Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie













· [……]

· [……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego
? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie

 [……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie





[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

	Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym
	Odpowiedź:

	Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja ( lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:

(: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji ( w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV:

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Kompetencje
	Odpowiedź

	1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:
Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy? 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa
	Odpowiedź:

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:
i/lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
 ():
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta


(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:
i/lub
2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta




(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych
 określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y
 – oraz wartość):
[……], [……]



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: Zdolność techniczna i zawodowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:
W okresie odniesienia
 wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju: 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]
Roboty budowlane: [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi:
W okresie odniesienia
 wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych
:
	
Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych
, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości:
W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]


[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące: 
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu:
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	


[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:
a) sam usługodawca lub wykonawca:
lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):
b) jego kadra kierownicza:
	

a) [……]



b) [……]

	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]
Rok, liczebność kadry kierowniczej:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom
 następującą część (procentową) zamówienia:
	[……]

	11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.
Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie



[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie








[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają systemów zapewniania jakości lub norm zarządzania środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:
Wykonawca oświadcza, że:

	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:
W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej
, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]



[] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]



Część VI: Oświadczenia końcowe

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].
Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): […
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ�ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ�W OSTROWI MAZOWIECKIEJ





07-300 Ostrów Mazowiecka, ul. Duboisa 68�tel. (029) 746 37 11, fax. (029) 746 37 06�www.szpitalostrowmaz.pl e-mail: spzzozom@wp.pl








� niepotrzebne skreślić; w przypadku nie skreślenia (nie wskazania) żadnej z ww. treści oświadczenia i niewypełnienie powyższego pola oznaczonego: „należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług” – zamawiający uzna, że wybór przedmiotowej oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.





�	Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia.


�	W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu.�W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.


�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5.


�	Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy.


�	W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad trzech lat.


�	Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług.


�	W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia.


�	Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę.


�	Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C).


�	Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, �                dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę �                czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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