Postępowanie o udzielenie zamówienia na „Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. 
dostaw produktów leczniczych”. 

Oznaczenie sprawy: SZM/DN/DZ/340/33/2018

Załącznik Nr 1 do SIWZ

SZCZEGÓŁOWY  OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA

Warunki szczegółowe dla wszystkich pakietów: 

1. Tryb udzielania zamówienia publicznego: przetarg nieograniczony.
2. Przedmiotu zamówienia: zakup (dostawa) leków (jedenaście pakietów).
3. Zamawiający w treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia posługuje się zamiennie określeniem „Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia” lub skrótem „SIWZ” oraz skrótem „Pzp” oznaczającym ustawę wyżej wymienioną. Wybrany Wykonawca zobowiązany będzie do dostosowania się do realizacji zamówienia zgodnie 
z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego. Transport na ryzyko Wykonawcy. Koszt transportu należy uwzględnić w cenie oferty, Zamawiający z tego tytułu nie poniesie dodatkowych kosztów. 
4. Terminowość dostaw: do 24 godzin od chwili przesłania zamówienia. Godziny dostaw  do  13.00 – miejsce dostaw - Apteka szpitalna , ul.1 Maja 9 Siemianowice Śląskie 41-100
5. Termin ważności produktu leczniczego, wyrobu medycznego minimum 12 miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego. Zamawiający zwraca dostarczony towar na koszt Dostawcy, w przypadku krótszego niż wskazany terminu ważności.
6. Każdy pojedynczy egzemplarz oferowanego wyrobu medycznego oraz opakowania zbiorcze muszą posiadać etykiety handlowe w języku polskim, zawierające: nazwę handlową zgodnie ze złożoną ofertą handlową, parametry produktu leczniczego, wyrobu medycznego, ilości sztuk  w opakowaniu, nazwy producenta, nr serii i daty ważności.
7. Każdy materiał medyczny musi posiadać niezbędne atesty, certyfikaty CE, zaświadczenia względnie świadectwa dopuszczające do użytkowania w lecznictwie zamkniętym / o ile ustawy nakładają taki obowiązek/.
8. Realizacja dostaw „cito” w szczególnych okolicznościach, których nie można było wcześniej przewidzieć - do 3 godzin od chwili złożenia zamówienia,
9. Realizacja reklamacji odbywać się będzie w terminie od 24 do 48 godzin od dnia zgłoszenia reklamacji dotyczącej wad fizycznych towaru, jak również wad jakościowych, Dostawca zobowiązany będzie do wymiany wadliwej partii towaru na wolną od wad w ciągu 24 godzin w przypadku wad jakościowych oraz  w ciągu 14 dni  od chwili złożenia reklamacji w przypadku pozostałych. Reklamacje będą składane przez Zamawiającego na piśmie i faksem  lub droga mailowa niezwłocznie  po stwierdzeniu wad. Zamawiający ma prawo do wniesienia reklamacji. Reklamowany towar zwracany jest do Dostawcy jego środkami transportu lub na koszt Dostawcy.
10. Zamawiający ma prawo złożyc reklamację ilościową do 24 godzin od daty przyjęcia produktu, w przypadku odbioru przedmiotu umowy od przewoźnika Zamawiający ma prawo dokonać sprawdzenia ilościowego dostarczonych produktów i zgodności z zamówieniem oraz otwarcia paczek. Przewoźnik musi poczekać na wykonanie powyżczych uprawnień przez Zamawiającego.

11. Realizacja zamówień musi odbywać się w pełnych, oryginalnych opakowaniach produktu leczniczego, wyrobu medycznego. Dostawca będzie zobowiązany dostarczyć towar zgodnie z zamówieniem, co do ilości, jakości, 
w opakowaniach gwarantujących bezpieczny transport  i magazynowanie.
12. Dostawca będzie zobowiązany do dostarczenia do apteki leków termolabilne w pojemnikach termoizolacyjnych ze wskaźnikiem temperatury oraz zagwaranujemy Kierownikowi apteki kontrolę, czy lek jest transportowany 
w odpowiednich warunkach.
13. Dostawca zobowiązany będzie do dostarczenia orginału i kopii faktur zawierających podastawowe informacje(tj. nazwa hadlowa, dawka, nazwa producenta, nr serii data ważności cena brutto, cena netto, sposób przechowywania) 
14. Dostawca zobowiązany będzie do dostarczenia faktur drogą mailową lub faksową w dniu dostawy.
15. Dostawca zobowiązany będzie do odbioru towaru  od Zamawiajacego, który został dosatarczony do Zamawiajacego bez faktury. Odbiór towaru będzie przez Dostawcę lub na jego koszt.
16. Dostawca zobowiązany będzie do dostarczenia towaru własnymi środkami transportu lub za pośrednictwem firmy kurierskiej do magazynu  apteki na miejsce wskazane przez personel apteki, a w przypadku  wątpliwości, co do przekazanego towaru, przewoźnik zobowiązany jest do poczekania na sprawdzenie przez personel apteki zgodności przywiezionego towaru z fakturą,
17. Dostawca zobowiązany będzie do dostarczenia wersji papierowej faktury wraz z zapisem elektronicznym /dyskietka, mail/ w standardzie zwanym DATAFARM lub MALICKI na wskazany adres mailowy przez Zamawiającego. Wszelkie dane zawarte  w  zapisie elektronicznym muszą być identyczne z danymi na fakturze papierowej. Plik ma umożliwić zaimportowanie faktury na podstawie pliku o nazwie zgodnej ze wzorem:

fvXXXXXX.fak

gdzie:

fv – to symbol faktury

XXXXXX – nr faktury (jeśli jest niski, to na początku znajdują się zera)

.fak – rozszerzenie pliku wskazuje na to, że zawiera on fakturę
Jeden plik zawiera jedną fakturę.
18. W przypadku braku możliwości dostawy leku Dostawca umożliwi Zamawiającemu zakup niezrealizowanej dostawy u innego podmiotu, a ceną wynikającą z umowy przetargowej obciąży Dostawcę,
19. W przypadku produktów ujętych w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia w sprawie listy leków refundowanych, cena ofertowa nie może być wyższa niż cena/limit finansowania wynikający z Obwieszczenia obowiązującego na datę składania ofert.
Zamawiający dopuszcza wycenę preparatów w mniejszych lub większych opakowaniach jednostkowych niż wskazane przez zamawiającego, za wyjątkiem pozycji oznaczonych *. Wykonawca zobowiązany jest wtedy przeliczyć ilości 
z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, zgodnie z zasadami matematycznymi, dostawy realizowane powinny być w pełnych opakowaniach.
Pakiet nr 1 - Cisatracurium/Remifentanyl 

	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	1
	Remifentanyl fiol.0,001 g x 5 szt.
	op
	20

	2
	Remifentanyl fiol.0,002 g x 5 szt.
	op
	20

	3
	Remifentanyl fiol.0,005 g x 5 szt.
	op
	20


Pakiet nr 2 – Leki różne I

	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	1
	Aluminii phosphate 4,5% zawiesina doustna 250,0g
	op
	5

	2
	Acarbosum tb 0,05x 30 szt
	op
	10

	3
	Acemetacin caps o przedł uwalnian. 0,09 x 21 szt
	op
	10

	4
	Acemetacin caps.twarde 0,06 x 21 szt
	op
	8

	5
	Acidum mefenamicum  tabl. 0,25 x30 szt
	op
	80

	6
	Acidum salicylicum,flumetasonum (0.03g+0.2mg)  maść 15 g
	op
	10

	7
	Aloe aborescens extr. inj, płyn doustny 1ml x 10 amp
	op
	5

	8
	Aloe extr.sicc 23,6mg, boldinum 1g x 30 tabletek
	op
	30

	9
	Amiodaronum tabl.powl. 0,2 x 60 szt
	op
	32

	10
	Antytoksyna jadu żmij roztw. Do wstrzykiwan500 j.m inj.x 1 amp
	op
	4

	11
	Argenti Nitrici subst recepturowa op a 25 g
	op
	6

	12
	Azathiopirini tb 0,05x 50 szt.
	op
	20

	13
	Balsam peruwianum x 50 g
	op
	1

	14
	Belladonnae extr.sicc, papaverini 0.015g+0.04/1,5g czopki x 10 szt
	op
	30

	15
	Bencyclanum tb 0,1 x 60 szt.
	op
	20

	16
	Benzydaminum 1.5g/g pł do płukania jamy ustnej,gardła op. 100 g
	op
	80

	17
	Benzyna apteczna płyn 1 litr
	op
	25

	18
	betaxololum tb powl 0,02 x 30 szt
	op
	20

	19
	Bethametasoni, gentamycini krem  (0,5mg+1mg)15 g
	op
	15

	20
	Bezbiałkowy dializat z krwi cielat 0.00415g/g  żel x op. 20,0 g
	op
	10

	21
	Bezbiałkowy dializat z krwi cielat 2.07mg/g maść x op. 20,0g
	op
	10

	22
	Bisacodyl czopki 0,01 x 5 szt.
	op
	80

	23
	Bisacodyl tb.dojelit. 0,005 x 30 szt.
	op
	40

	24
	Bismutum subgallicum subst op a 100 g 
	op
	6

	25
	Bromazepam tb 0,003 x 30 szt.
	op
	15

	26
	Bromhexinum tabl. 0,008 x 40 szt
	op
	80

	27
	Bromocriptinum tab. 0,0025 x 30 szt.
	op
	25

	28
	Buprenophinum tab.podjezyk. 0,4 mg x 30 szt. 
	op
	20

	29
	Butelki apteczne jałowe 250ml + zakretka x 1 szt
	sztuk
	150

	30
	Calcitonin 100 j.m./l ml inj x 5 amp
	op
	10

	31
	Calcium Dobesilate tab. 0,25 x 30 szt.
	op
	15

	32
	Calcium Pantothenicum tab. 0,1 x 50 szt.
	op
	10

	33
	Calcium tab. musujące x 12 szt ( 0,177g wapnia)         
	op
	100

	34
	Captopril tab. 0,0125 x 30 szt.
	op
	40

	35
	Captopril tab. 0,025 x 40 szt.
	op
	40

	36
	Carbamazepina 0,2 x 50 tab
	op
	30

	37
	Carbetocinum 100 mcg/ 1 ml x 5amp
	op
	3

	38
	Carbo Medicinalis 0,2 kaps x 20 szt.             
	op
	40

	39
	Cardiamid gute 0,25 / lml -15 ml
	op
	10

	40
	Cefadroxil caps. 0,5 x 12 szt.
	op
	20

	41
	Cefalexin caps. 0,5 x 16 szt.
	op
	20

	42
	Chloramphenicolum  maść 2% a 5g
	op
	40

	43
	Chloramphenicolum maść 1% a 5g
	op
	40

	44
	Chlorheksyyna płyn do płukania jamy ustnej 0,1% 200 ml 
	op
	80

	45
	Chlorpromazinum  krople doustne 4% /40mg/g/ lOg
	op
	30

	46
	Chlorquinaldolum tab. do ssania 0,002 x 20 szt .   
	op
	15

	47
	Chlorquinaldolum, metronidazolum(0.1+ 0.25) tab. dopochwowe x 10 szt.
	op
	20

	48
	Chlortalidonum tab. 0,05 x 20 szt
	op
	20

	49
	Cholini salicylas 0.2g/g krople do ucha 1Og
	op
	7

	50
	Cilazapril 0,5mg x 30 tb
	op
	40

	51
	Cilazapril 1mg x 30 tb
	op
	40

	52
	Cilazapril 2,5mg x 30 tb
	op
	50

	53
	Cilazapril 5mg x 30 tb
	op
	50

	54
	Cinnarizin tab. 0,025 x 50 szt.
	op
	20

	55
	Citofix 150 ml aer. Do utrwalania pr.cytolog.x 1 szt.
	Szt.
	10

	56
	Clemastinum tab. 0,001 x 30 szt.
	op
	45

	57
	Clonazepam tab. 0,002 x 30 szt.
	op
	20

	58
	Clonazepam tab. 0,5 mg x 30 szt.
	op
	10

	59
	Cloranxen tab 0,005x30 szt.
	op
	10

	60
	Clotrimazol krem 1% -20 g
	op
	50

	61
	Clotrimazol tb vag 0,1 x 6 szt.
	op
	20

	62
	Clozapine tb 0,1 x 50 szt.
	op
	15

	63
	Codeinum, Guaiacolosulfonatum 0.015g+0.3gtabl. x 10szt
	op
	140

	64
	Collagenasum 1,2 j.m/g ung x 20,0g
	op
	10

	65
	Dexamethason tab. 0,001 x 20 szt
	op
	30

	66
	Dexamethasonum sodium phosph. Inj. 4 mg/ 1 ml x l0 amp
	op
	300

	67
	Dexamethasonum sodium. phosph. Inj. 8 mg/2 ml x l0 amp
	op
	300

	68
	Diazepam tabl 0,002 x 20 tb
	op
	180

	69
	Diazepam tabl 0,005 x 20 tb
	op
	180

	70
	Diclofenac czopki 0,1 x 10 szt
	op
	30

	71
	Diclofenac tabl.o zmodyfikowanym uwalnianiu tab. 0,15 x 10 szt
	op
	80

	72
	Diclofenac żel 1% lOOg
	op
	110

	73
	Diclofenac, lidocinum inj.(75 mg + 20 mg)/ 2ml x 3amp.
	op
	1000

	74
	Diltiazem retard 120  tab o przedl.uwalnian. x 30 szt
	op
	20

	75
	Dilzem retard tab.o przedl.uwalnian 0,09 x 30 szt
	op
	20

	76
	Dimenhydrinat tab. 0,05 tab. X 10 szt
	op
	10

	77
	Dimeticonum 205mg/ml  aer  na skórę 100 ml
	op
	7

	78
	Dinoprostum f 5 inj. 0,005/1 ml x 5 amp po 1 ml
	op
	15

	79
	Doxepin caps. 0,01 x 30 szt
	op
	15

	80
	Doxepin caps. 0,025 x 30 szt
	op
	15

	81
	Doxycyclinum 100mg/5ml inj x 10 amp
	op
	100

	82
	Doxycyclinum caps. Tawrde 0,1 x 10 szt
	op
	90

	83
	Dydrogesteronum tb 0,01x20 szt
	op
	150

	84
	Enterol x 50 kaps
	op
	50

	85
	Erythromycinum  0,5% ung opht 3,5 g
	op
	20

	86
	Erythromycyna tab. powl. 0,25 x 16 szt
	op
	70

	87
	Estazolam tab. 0,002 x 20 szt
	op
	270

	88
	Etamsylatum tab. 0,25 x 30 szt
	op
	130

	89
	Eter poliwinylobutylowy płyn do stos. zewnt 100 ml
	op
	20

	90
	Ethacridini lactas tabl. 0,1 x 5 szt
	op
	90

	91
	Ethacridini lactas żel 0,5% 30g
	op
	15

	92
	Ethambutol 0,25 kaps x 250 szt
	op
	10

	93
	Ethyli alfa-bromois 0.3,phenobarbitalum natr.0.3ggutte 15 g
	op
	10

	94
	Etomidate inj. 0,02mg/10 ml x 5 szt
	op
	100

	95
	Fenoterolu bromowodorek 0.5mg, ipratropium bromowodorek 0.25mg/1ml Płyn do inhalacji  x op.20 ml 
	op
	35

	96
	Fiolet genc płyn 1% 20,0 r-r wodny
	op
	30

	97
	Fludrocortisonum tab. 0,1 mg x 20 szt
	op
	20

	98
	Fludrocortisonum 1.0, gramicidinum 0.025, neomycini  2.5 zawiesina do oczu i uszu 5 ml
	op
	30

	99
	Fluocinoloni acetonidum 0,25mg/g  ung 15,0
	op
	10

	100
	Formaldehyd 37%  a 1 kg płyn
	op
	40

	101
	Gentamycin sulfate inj. iv im 0,04/1 ml x 10 amp
	op
	80

	102
	Gentamycin sulfate inj.i v im 0,08/2 ml x 10 amp
	op
	150

	103
	Gliceryl trinitrate aer 0,4mg/dawka – 200 dawek
	op
	18

	104
	Glucagen inj 0,001 Hypokit 1fiol + rozp 1 ml
	op
	8

	105
	Haloperidol inj. 0,005/1 ml x 10 amp.
	op
	70

	106
	Haloperidol krople 0,2% 10 ml
	op
	20

	107
	Haloperidol tab. 0,001 x 40 szt
	op
	25

	108
	Haloperidol tb 0,005 x 30 szt
	op
	10

	109
	Hemorectal czopki x 10 szt
	op
	60

	110
	Heparinum krem 300 j.m/g- 20g
	op
	30

	111
	Hydrochlorothiazyd tab. 0,025 x 30szt
	op
	45

	112
	Hydrocortisoni butyras krem 0,1% 15g
	op
	15


	113
	Hydrocortisoni butyras maść 0,1% 15g
	op
	15

	114
	Hydrocortisonum inj.100 mg /x 5 fiolek z proszkiem+5amp aqua pro inj/do sporzadz. Roztwor do wstrzykiwan/ infuzji 
	op
	800

	115
	Hydrocortisonum krem (10mg/g )1%-15g
	op
	60

	116
	Hydrocortisonum tab. 0,02 x 20 szt
	op
	25

	117
	Hydrocortisonum, oxytetracyclinum aero.na skore  32,25g  55 ml
	op
	60

	118
	Hydrocortisonum, oxytetracyclinum maść a l0 g
	op
	20

	119
	Hydroxyzinum 10mg/ 5 ml syrop 200 ml /g/
	op
	300

	120
	Hydroxyzinum tab. powl. 0,01 x 30 szt
	op
	120

	121
	Hymecromonum tab. 0,2 x 50 szt.
	op
	50

	122
	Hyoscine butylbromide inj. 0,02/1 ml x 10 szt.
	op
	160

	123
	Hyoscine, butylbromide draż 0,01 x 30 szt
	op
	15

	124
	Immunoglobulina ludzka anty HBS 200 inj. 400 j.m./2ml x 1 amp
	op
	12

	125
	Jałowy opatrunek zawierajacy srebro i maść z triglicerydów, 10cm x 10cm x 10 sztuk  w op.
	op
	30

	126
	Jodyna płyn a 0,80 kg x op
	op
	80

	127
	Kalii chloridum tabl.o zmodyfikowanym uwalnianiu 0,75/ 0,391 K x 60 tb
	op
	90

	128
	Kalii Jodati subst do rec. 10,0 g w op
	op
	4

	129
	Kalium Effervescens granulat bez cukrux 12 sasz po 3g
	op
	9

	130
	Kalium Hypermanganicum subst. 5g
	op
	5

	131
	Ketamina 10 inj. 0,2/20 ml x 5 amp
	op
	50

	132
	Ketamina 50 inj. 0,5/10 ml x 5 amp
	op
	5

	133
	Ketokonazol tb 0,2 x 10 szt
	op
	120

	134
	Krople Żołądkowe a 35g
	op
	6

	135
	Kwas Borowy op a 0,5 kg subst do rec
	op
	10

	136
	Lacrimal  0.014g/ml  gutte opht 2 x 5 ml
	op
	6

	137
	Levodopa,benserazidum 125  tabl do sporzadzania zawiesina x 100 szt
	op
	40

	138
	Lidocain 10% aer 38 g
	op
	20

	139
	Lisinopril 0,010 x 28  tb
	op
	40

	140
	Loratadyna tabletki 0,01x 60 szt                   
	op
	10

	141
	Lorazepamum draż 0,001x25 szt
	op
	10

	142
	Lorazepamum draż 2,5mg x25 szt
	op
	10

	143
	Mebendazol tabl. do połykania 0,1 x 6 szt         ** 
	op
	10

	144
	Mesalazyna czopki doodbyt. 1G x 28 szt
	op
	30

	145
	Mesalazyna granulat o p.uwaln. 1G/2g x 50 saszetek
	op
	30

	146
	Mesalazyna tabl dojelitowe 0,500 x 100 szt
	op
	50

	147
	Mesalazyna zawiesina doodbyt. 4 g /60 ml x 7 wlewek
	op
	35

	148
	Methyldopa tb 0,250 x 50 szt
	fiolek
	40

	149
	Methylprednisolonum pr. Do sporz. Roztw. Do wstrzy inj. 0,5 x 1 fiolka
	op
	50

	150
	Methylprednisolonum tb 0,004x 30 szt
	op
	30

	151
	Methylprednisolonum tb 0,016x30 szt
	op
	30

	152
	Metronidazol żel 1% 15g
	op
	15

	153
	Metylodigoksyna tabl .0,1 mg x30 tabl.
	op
	10

	154
	Mianserinum tab. 0,01 x30 szt
	op
	15

	155
	Mianserinum tab. 0,03 x30 szt
	op
	15

	156
	Miconazolum tb. vag. 0,1 X 15 szt.
	op
	20

	157
	Midazolam tab. 0,015 x 100 szt
	op
	20

	158
	Misoprostolum tb 0,2 mg x 30 szt
	op
	5

	159
	Mleko Bebilon dla niemowlat hypoalergiczne, od urodzenia płyn gotowy 90ml x 24 szt w op.             
	op
	200

	160
	Mleko Bebilon Nenatal dla dzieci przedwczesnie urodzonych płyn gotowy 70 ml x 24 szt w op.      
	op
	200

	161
	Mleko NAN HA 90 ml / od urodzenia /x 32 szt w op.       
	op
	300

	162
	Mleko początkowe Hipp 1 Pre od urodzenia 90 ml x 1 szt             
	op
	2880

	163
	Mupirocyna 2% maść 15 g 
	op
	10

	164
	Naloxon hydrochloricum inj. 0,4 mg/l ml x 10 amp
	op
	50

	165
	Naproxen tabl. 0,5 x 20 tabl.
	op
	10

	166
	Naproxen żel 10% 50g
	op
	40

	167
	Natamycinum, Hydrocortisoni, neomycini 0.01+0.01+3500 j.u maść a 15g
	op
	12

	168
	Neomycinum aerozol na skore 32g 55 ml
	op
	70

	169
	Neomycinum ung opht. 0,5% 3,0g
	op
	260

	170
	Nifuroksazyd tabl. powl. 0,1 x24 szt
	op
	180

	171
	Nimesulid tab. 0,1x30 szt.
	op
	70

	172
	Nimodipine inj 0,01/50 ml x 1 fiolka
	fiolek
	20

	173
	Nitrazepam tb 0,005 x 20 szt
	op
	140

	174
	Nitrendypina 0,01 x 60 tb
	op
	20

	175
	Nitrendypina 0,02 x 60 tb
	op
	20

	176
	Norfloksacyna tabl. 0,4 x 20 szt
	op
	50

	177
	Nystatyna granulat 2,4 ml jm /24 ml x 1 flakon
	op
	70

	178
	Nystatyna tabl. vag. 100 000 j.m. X 10 szt
	op
	100

	179
	Nystatyna tb dojelit. 500 OOOj m  x 16 szt
	op
	15

	180
	Octreotide 0,1mg/1ml x 5 amp
	op
	7

	181
	Oksytetracyklina 5mg, polimyksyna B  10 tys.j.m, hydrocortyzon 15mg zawiesina do oczu uszu 5 ml
	op
	20

	182
	Oleum ricini a 1000 ml
	op
	12

	183
	Oliwka do masażu  a 500 ml x 1 op.
	op
	45

	184
	Opatrunek jałowy 10 cm x 10 cm hydrokoloid. X 1 szt
	Szt.
	180

	185
	Opatrunek jałowy 15 cm x 15 cm hydrokoloid. X 1 szt
	Szt.
	180

	186
	Oxazepam tabl. 0,01 x 20 szt
	op
	40

	187
	Pancuronium inj. 0,004/2ml x l0 szt
	op
	10

	188
	Paracetamol 0,5 czopki x 10 szt
	op
	60

	189
	Paracetamol, codeini phosphas (0.5+0.03) tb x 16 Tabl.musujace                 
	op
	5

	190
	Paraffinum liqidum a 0,8 kg w op   **
	op
	4

	191
	Pasta cynkowa 25% a 250 g
	op
	5

	192
	Penicillinum crystalisatum inj. 1 000 000j.m x 1 szt
	op
	1000

	193
	Penicillinum crystalisatum inj.3 000 000 1 j.m  x 1 szt
	op
	1000

	194
	Penicillinum crystalisatum inj.5 000 000 j.m  x  1 szt
	op
	60

	195
	Pentoxifiline draż. 0,1 x 60 szt
	op
	15

	196
	Perazinum tabl. 0,025 x 50 szt
	op
	12

	197
	Perhydrol płyn 30% a 1 kg               *
	op
	20

	198
	Phenobarbitalum tb 0,015 x 10 szt
	op
	10

	199
	Phenolum, Resorcinolum, Acidum boricum0.04+0.08+8mg/g płyn 125,0
	op
	6

	200
	Phenylbutazone maść 5%  50mg/g x 30 g
	op
	50

	201
	Phenytoinum parenteral 0,250/5 ml x 5amp
	op
	6

	202
	Phenytoinum tabl  0,1 x 60szt
	op
	15

	203
	Povidone iodinatum płyn na skóre 10% - 30 ml w op
	op
	10

	204
	Povidone jodyne ung 10% 20,0
	op
	10

	205
	Prednisonum tab. 0,005 x 100 szt
	op
	20

	206
	Prednisonum tab. 0,01 x 20 szt
	op
	40

	207
	Promethazini h/chlo draż 0,025 x 20 szt
	op
	25

	208
	Promethazini h/chlor draż 0,01 x 20 szt
	op
	20

	209
	Propranolol tb 0,01 x50 szt
	op
	50

	210
	Propranolol tb 0,04 x50 szt
	op
	40

	211
	Protaminum sulfuricum  inj 0,05/5 ml x 1 szt
	op
	5

	212
	Pudelka apteczne a 100,0 x 20 szt
	op
	7

	213
	Papierowe torebki recepturowe, białe 100g 'do użytku wewnętrznego'  10cm x 15cm x 1 szt  Opakowanie a’100 szt
	op
	2

	214
	Pojemniki do maści recepturowej 100g, op. = 20 szt.
	op
	20

	215
	Pyrantelum tabl.powlekane  0,25 x 3 szt   
	op
	30

	216
	Quetiapinum tb powl 0,025 x 30 szt
	op
	30

	217
	Quinapril tab.0,02 x 30 szt
	op
	40

	218
	Raphacholin C draż x 30szt
	op
	50

	219
	Selegilini hydrochloridum 0,005 x 60 tb
	op
	15

	220
	Silver sulfathiazole crem 2% 40 g
	op
	50

	221
	Sirupus Kalii guajacolosulf. 200 g
	op
	10

	222
	Smoczki sterylne standard x 1 szt
	szt
	5000

	223
	Sofnolime wapno sodowane granulat 4,5 kg w op.
	op
	25

	224
	Spiritus 70% skaż hibitanem (0.5%) 1000 ml
	op
	670

	225
	Spiritus 96% vini 800 g
	op
	11

	226
	Spiritus camphoratus 10% x 800g
	op
	30

	227
	Spiritus salicylowy 2% a 800 g
	op
	10

	228
	Spironolactonum tabl.powl 0,100 x20 szt
	op
	150

	229
	Streptomycinnum inj. 1,0 x 1 fiolka, proszek do sporzadzania roztw.d/strzykiwan
	op
	20

	230
	Sulfasalazin tabl. dojelit.o zmodyfikowanym uwalnianiu 0,5 x 100 szt
	op
	20

	231
	Sulfasalazin tabl. powlekane 0,5 x 50 szt
	op
	20

	232
	Supp. griceroli x l0 szt a 2,0g
	op
	180

	233
	Sylibi mariani extr.sicc 0,035 x 60 draż
	op
	70

	234
	Tabletki do ssania zawierajace chlorheksydyne 5 mg, witamine c 50 mg x 20 szt
	op
	30

	235
	Teicoplanin inj  0,4 x 1 fiol
	fiolek
	15

	236
	Tetraboran sodu 20% płyn 10 g do stos.  W j.ustnej
	op
	300

	237
	Theophyllinum 0,2 x 30sztuk o zmodyfikowanym uwalnianiu
	op
	60

	238
	Theophyllinum 0,25 x 30szt  tab.o przedł.uwalnianiu
	op
	90

	239
	Theospirex 20mg/lml-10 ml x 5 amp
	op
	1200

	240
	Thiamazole tb powl 0,005 x 50 szt
	op
	20

	241
	Thiamazole tb powl 0,02  x 50 szt
	op
	30

	242
	Tialorid tabl.(50mg + 5mg) X 50 szt
	op
	25

	243
	Timolol 0,5% gutt opht 5 ml
	op
	6

	244
	Tisercin 0,025 x 50 tb powl
	op
	6

	245
	Tizanidinum tabl. 0,004 x 30 szt
	op
	50

	246
	Tobrex gutt. Opht. 0,3% 5 ml
	op
	6

	247
	Torecan czopki 6,5 mg x 6 szt
	op
	50

	248
	Torecan tabl. 6,5 mg x 50 szt
	op
	20

	249
	Tormentile forte maść 20g
	op
	30

	250
	Tramadol czopki 0,1 x 5 szt
	op
	20

	251
	Trombina 400 j.m. x 5 amp. + 5 x rozp. 
	op
	6

	252
	Tropicamidum gutte 1 % 10 mg/ml 2 x 5ml
	op
	5

	253
	Ulgastran zawiesina doustna lg/5ml x 250 ml
	op
	10

	254
	Unasyn inj. 1,5 x 1 fiolka
	op
	350


	255
	Unasyn tabl. powl. 0,375 x 12 szt
	op
	15

	256
	Urapidilum roztw. Do wstrzykiwań inj. 0,025/5 ml x 5amp
	op
	40

	257
	Urosept draż x60 szt
	op
	110

	258
	Verapamil tabl. Powl o przedl uwalnian 0,12 x 40 szt
	op
	10

	259
	Verapamil tabl.powl  0,04 x 40 szt
	op
	70

	260
	Verapamil tabl.powl  0,08 x 40 szt
	op
	20

	261
	Vinpocetine tabl. 0,005 x 100 szt
	op
	60

	262
	Vit B 1 tabl. 0,003 x 50 szt
	op
	20

	263
	Vit C tabl. 0,2 x 60 draż.
	op
	100

	264
	Vita B compositum tabl. X 50 szt
	op
	100

	265
	Vitaminum F krem 30g
	op
	35

	266
	Vitaminum F maść 30g
	op
	35

	267
	VitB 12 inj. 1000 mcg / 2ml x 5 szt.
	op
	40

	268
	VitB 2 draż. 0,003 x 30 szt
	op
	15

	269
	Vit C draż. 0,1 x 60 szt
	op
	30

	270
	Vratizolin crem 3% a 3 g
	szt
	10

	271
	Warfarin tb 0,003x100 szt.
	op
	20

	272
	Warfarin tb 0,005x100 szt.
	op
	20

	273
	Wazelina biała podłoże maściowe a 1000 g
	op
	6

	274
	Wodoroasparginian K+,Mg++ tab. X 50 szt.
	op
	40

	275
	Wyciąg z nagietka,arniki 20 mg,eskulina12,5mg/ 1g masci tuba x  30 g
	op
	10

	276
	Żelazo organiczne/nieorgan. 9Mg, kwas foliowy 133 mcg, wit.C/1 tabl .x 80 tabl.w op
	op
	100

	277
	Żelazo organiczne/nieorgan. 9Mg/ tb. x 80 szt. W op
	op
	100

	278
	Roztwór do wstrzykiwań i infuzji; 100 mg jonów Fe3+/ml (1 ml zawiera 100mg żelaza w postaci izomaltozydu 1000 żelaza (III)), 1 fiol. PO 5 ml w opakowaniu 5szt.
	op
	15

	279
	Maść cholesterolowa - 500g
	op
	8

	280
	Vitaminum A  - krople 45 000 j.m./ml - pojemność 10 ml 1 op
	op
	15

	281
	Vitaminum E krople 300mg/ml pojemność 10 ml - 1 op
	op
	15

	282
	Immunoglobulinum humanum hepatitidis B 200jm/1ml
	op.
	30

	283
	Immunoglobulina ludzka anty-rh0(d). Gamma anty-D 50 (roztwór do wstrzykiwań) 
	op.
	100

	284
	Immunoglobulina ludzka anty-rh0(d) Gamma anty -D 150( roztwór do wstrzykiwań)
	op.
	50

	285
	Immunoglobulina ludzka anty-rh0(d) Gamma anty -D 150( roztwór do wstrzykiwań)
	op.
	50

	286
	PHYTOMENADIONUM INJ 0,1/1ML X 10AMP  
	op.
	500

	287
	Calcium carbonicum 500mg, 200mg jonów wapnia, kapsułki twarde, op = 30kaps.
	op
	20

	288
	Calcium carbonicum 500mg, 200mg jonów wapnia, kapsułki twarde, op = 200kaps.
	op
	20

	289
	Calcium carbonicum 1000mg, 400mg jonów wapnia, kapsułki twarde, op = 30kaps.
	op
	20

	290
	Calcium carbonicum 1000mg, 400mg jonów wapnia, kapsułki twarde, op = 100kaps.
	op
	20

	291
	Sitagliptyna 100mg, po 28 tabl.
	op
	30

	292
	Empagliflozyna 10mg, po 30 tabletek powlekanych
	op
	20

	293
	Natrii picosulfas 0,01, magnesii oxidum leve 3,5g, acidum citricum anhyd.

10,97 proszek do sporz. Zawiesiny doustnej /15,08g/ x 50 saszetek w op.
	op
	25


Pakiet nr 3 - Desfluran

	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1.
	Desfluran płyn do inhalacji 240 ml butelka x 6 szt w opakowaniu+  2 sztuk parowników do wypożyczenia na czas trwania umowy
	op
	15


Pakiet nr 4 -  Leki różne II  

	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Absinthi et tenaceti herbae tinc płyn na skore 100 ml x 1 op
	op
	100

	2
	Akutol aer.opatr. Spray (60ml) 0,2% x 50 g
	op
	6

	3
	Alfacalcidol kaps. 0.001 mg  x 100 szt.
	op
	10

	4
	Alfacalcidol kaps. 0.25 mcg x 100 szt. 
	op
	10

	5
	Allantoina, dexpanthenolumung 30 g masc
	op
	70

	6
	Allumini acetotartras tab.1g  x 6 szt.
	op
	260

	7
	Alprazolam tab 0,25 mg  x 30 szt.
	op
	30

	8
	Alprazolam tab 0,50 mg x 30 szt.
	op
	20

	9
	Alprazolam tab o przedłuzonym uwalnianiu 0,50 mg x 30 szt.
	op
	20

	10
	Alprazolam tab o przedluzonym uwalnaniu 1 mg x 30 szt.
	op
	20

	11
	Alteplase inj 0,05 x 1 fiolka + 50ml rozp.
	op
	5

	12
	Biperidini hchlor. 2 mg x 50 tabl.
	op
	20

	13
	Budesonidum 3 mg tabl o przedł.uwalnianiu x 100 tabl
	op
	5

	14
	Budesonidum 9 mg tabl o przedł.uwalnianiu x 30 tabl
	op
	10

	15
	Calcium gluconate 1000mg/10ml 10 amp
	op
	70

	16
	Cefoperazonum, sulbactamum proszek d.sporzadzania roztw d/wstrz,inf  inj 1,00(500+500) x 1 amp.
	op
	180

	17
	CLOMETHIAZOLUM 0,3G X 100 KAPS
	op
	30

	18
	Celekoksib kaps 200mg x 30 szt
	op
	70

	19
	Dabigatran  tabl 110 mg x 180 szt
	op
	2

	20
	Dabigatran  tabl 75 mg x  30 szt
	op
	10

	21
	Delacet płyn 100 ml
	op
	100

	22
	Dihydroxyalumini natrii carbonas 0,873g/ml zawiesina doustna 250ml
	op
	6

	23
	Ethylis chloridum aerozol 70,0g
	op
	60

	24
	Fenpiverini bromidum 0,02mg, metamizol 500mg, pitofenoni 2 mg /1 ml inj. 5 ml x 10 amp
	op
	170

	25
	Fluticonasone aer wziewny, zawiesina 250mcg/dawke  x 120 dawek
	op
	15

	26
	Frangulae corticis extr.sicc , aloe cape draż x 20 szt.
	op
	55

	27
	isofluranum 250 ml płyn wziewny x 1 op.
	op
	5

	28
	Iwabradine tabl.powl 7,5 mg x 56 szt
	op
	3

	29
	Iwabradine tabl.powl. 5 mg x 56 szt
	op
	3

	30
	Lidocainum roztw d/wstrz  2% inj. 50Ml x 5 fiolek
	op
	60

	31
	Lignocainnum hydrochlor. 2% inj. 0,04/2ml x 10 amp
	op
	40

	32
	Macrogolum pr. D/sporz.zawiesiny doustnej saszetki 74 g x 48 szt.
	op
	15

	33
	Metoprolol inj,0.005/5ml x 5 amp.
	op
	180

	34
	Moxifloksacyna 400 mg tabl  x 5 szt
	op
	20

	35
	Nicergolina tabl. 0.01 x 30 szt.
	op
	10

	36
	Oxytocin inj. 5 j.m / 1 ml x 10 szt.  - LEK DO PRZECHOWYWANIA w temp. Do 25C
	op
	260

	37
	Permetryna 10mg/1 ml szampon p/wszawicy 50 ml
	op
	60

	38
	Prazugrel  tabl.powl 5 mg x 28 szt
	op
	2

	39
	Rifampicyna 0.15 kaps. X 100 szt.
	op
	20

	40
	Rifampicyna 0.30 kaps. X 100 szt.
	op
	20

	41
	Ropivacaini hydrochlorium 2mg/ml roztw do wstrzykniec 10 ml x 5 amp w opakowaniu
	op
	20

	42
	Ropivacaini hydrochlorium 5mg/ml roztw do wstrzykniec 10 ml x 5 amp w opakowaniu
	op
	25

	43
	Ropivacaini hydrochlorium 7,5mg/ml roztw do wstrzykniec 10 ml x 5 amp w opakowaniu
	op
	20

	44
	Ropivacaini hydrochlorium 10mg/ml roztw do wstrzykniec 10 ml x 5 amp w opakowaniu
	op
	20

	45
	Rorcuronium rozt d/wstrzy,infuzji inj 0,1g / 10ml x 10 szt.
	op
	5

	46
	Rywaroksaban tabl 15 mg x 100 szt
	op
	2

	47
	Rywaroksaban tabl 20 mg x 100 szt
	op
	4

	48
	Salmeterol aeros.wziewny 25 mcg/daw x 120 dawek
	op
	15

	49
	Selegine hchlor 0.005 x 60 tabl
	op
	15

	50
	Theophillinum 300 x 50 tabl.o przedłuzonym uwalnianiu
	op
	60

	51
	Ticagrelor 90mg tabl  x 56 szt
	op
	2

	52
	Zopiklon tabl.powl. 0.0075 x 20 szt.
	op
	6


Pakiet nr 5 - Tetabulina immunoglobulina  

	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Tetabulina immunoglobulina p/tężcowa  Ludz. 250J x 1op
	Op.
	200


Pakiet nr 6 – Produkty do zabiegów CRRT   

	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	
	PŁYNY – CRRT z antykoagulacją heparynową
	
	

	1.
	Roztwór do hemofiltracji i hemodializy, w skład którego wchodzą: Na+ 140 mmol/l; K+ 0 mmol/l; Ca2+ 1,75 mmol/l; Mg2+ 0,5 mmol/l; Cl- 109,5 mmol/l; HCO3- 32 mmol/l; glukoza 0 mmol/l; mleczan 3 mmol/l; osmolarność 287 mOsm/l; worek o pojemności 5 litrów, Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port  z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki. Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex.  
	SZT.
	500

	2.
	Roztwór do hemofiltracji i hemodializy, w skład którego wchodzą: Na+ 140 mmol/l; K+ 2 mmol/l; Ca2+ 1,75 mmol/l; Mg2+ 0,5 mmol/l; Cl- 111,5 mmol/l; HCO3- 32 mmol/l; glukoza 6,1 mmol/l; mleczan 3 mmol/l; osmolarność 297 mOsm/l; worek o pojemności 5 litrów. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port  z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki. Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex.  
	
	

	3.
	Roztwór do hemofiltracji i hemodializy, w skład którego wchodzą: Na+ 140 mmol/l; K+ 4 mmol/l; Ca2+ 1,75 mmol/l; Mg2+ 0,5 mmol/l; Cl- 113,5 mmol/l; HCO3- 32 mmol/l; glukoza 6,1 mmol/l; mleczan 3 mmol/l; osmolarność 301 mOsm/l; worek o pojemności 5 litrów. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port  z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki. Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex.  
	
	

	
	PŁYNY – CRRT z antykoagulacją cytrynianową
	
	

	4.
	Sterylny płyn do antykoagulacji w nerkowej terapii zastępczej, skład: cytrynian 18 mmol/l, Na+  140 mmol/l, Cl- 86 mmol/l; teoretyczna osmolarność: 244 mOsm/l; opakowanie: worek 5l wyposażony w port do podawania leków - oznakowany kolorowym kapslem.  Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port  z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki. Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex.
	SZT.
	150

	5.
	Roztwór dializacyjny buforowany dwuwęglanem w nerkowej terapii zastępczej, 
w skład którego wchodzą: Na+ 140 mmol/l; K+ 4 mmol/l; Ca2+ 0 mmol/l; Mg2+ 0,75 mmol/l; Cl- 120,5 mmol/l; HCO3- 22 mmol/l; glukoza 6,1 mmol/l; mleczan 3 mmol/l; osmolarność 296,4 mOsm/l; opakowanie: worek 5l wyposażony w port do podawania leków - oznakowany kolorowym kapslem. Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port  z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki. Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex.
	SZT
	150

	6.
	Rroztwór do hemofiltracji i hemodializy

w skład którego wchodzą: Na+ 140 mmol/l; K+ 4 mmol/l; Ca2+ 1,25 mmol/l; Mg2+ 0,6 mmol/l; Cl- 115,9 mmol/l; HCO3- 30 mmol/l; glukoza 0 mmol/l; HPO42- 1,2 mmol/l; osmolarność 293 mOsm/l; opakowanie: worek 5l wyposażony w port do podawania leków.

Połączenie zestawu do zabiegów z workiem przez port  z dużą gumową membraną przekłuwaną plastikową igłą, bez konieczności przełamywania zawleczki. Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex.
	SZT
	60

	
	INNE
	
	

	7
	Zestaw do zabiegów ciągłych nerko zastępczych zawierający hemofiltr o powierzchni 1,5m², zestaw linii tetniczo-żylnej, worek ściekowy z dolnym odpływem, dren do heparyny. Kompatybilny z aparatem typu Prismaflex, 
	SZT
	100

	8.
	Zestaw do zabiegów ciągłych nerko zastępczych, dla pacjentów septycznych, zawierający hemofiltr heparynizowany o powierzchni 1,5m², zestaw linii tetniczo-żylnej, worek ściekowy z dolnym odpływem, dren do heparyny.Kompatybilny 
z aparatem typu Prismaflex, 
	SZT
	40

	9
	Zestawy do plazmaferezy (plazmafiltr z liniami –do aparatu typu Prismaflex) TPE
	SZT
	20

	10
	Linia do podaży wapnia
	SZT
	100

	11
	Worek spustowy 5 litrowy lub 9 litrowy z dolnym odpływem , do aparatu typu Prismaflex
	SZT
	100

	12
	Cewnik do hemofiltracji, wysokoprzepływowy, o dostępnym przekroju 11,5  lub 13 Fr i długościach 150; 200; z powłoką antybakteryjną zawierającą bizmut, wylot i wlot krwi pojedynczy, schodkowy, bez otworów bocznych, ograniczający  mieszanie się krwi powrotnej z napływową.
	SZT
	30


Pakiet nr 7 - Insulina

	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Insulin glargine 100 jedn/ml, roztwór do wstrzykiwań, 10 wkładów po 3ml, 
	Op.
	40

	2
	Insulin lizpro roztwór do wsztryzkiwań, 100 jed/ml, 10 wkładów po 3ml
	Op.
	40


Pakiet nr 8  - Engerix

	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	EngerixB 10mg/0,5 x 1 amp/strzyk   NZ   
	Op.
	300


Pakiet nr 9 - Cisatracurium

	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Cisatracurium 0,005/2,5 ml amp x 5 szt.
	op
	250

	2
	Cisatracurium 0,01/5 ml amp x 5 szt.
	op
	250


Pakiet nr 10 – Leki różne III
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Adrenalina roztw do wstrzykiwan 0.1% inj. 1 mg/lml x 10 amp
	op
	80

	2
	Amantadine kaps 0,1 x 50 szt.
	op
	15

	3
	Antazolinum inj. 0,1/2 ml x 10 szt
	op
	30

	4
	Atropinum Sulfur. Inj. 0,5 mg/ml x 10 amp
	op
	130

	5
	Atropinum Sulfur. inj. 1mg/1 ml x 10 amp
	op
	130

	6
	Barium Sulfuricum zawiesina 100 g/100 ml op po 200 ml 
	op
	40

	7
	Calcium Chloratum 10 % inj. 1,0/10 ml x 10 amp
	op
	60

	8
	dexmedetonidinum konc.do przyg.roztw.do inf 100 mcg/ ml a 2 ml x 5 amp konc do sporzadzania rozt do infuzji
	op
	50

	9
	Diazepam inj. 0,01/2 ml x 50 amp
	op
	45

	10
	Dopaminum Hydrochloricum inj. 1% 0,05/5 ml x 10 amp.
	op
	10

	11
	Doxazosin tab. 0,002x 30 szt
	op
	40

	12
	Doxazosin tab. 0,004 x 30 szt
	op
	40

	13
	Escitalopram 10 mg tabl ulegajace rozpadowi w jamie ustnej x 28 szt                       **
	op
	15

	14
	Esomeprazol proszek ds.roztw d/wstrzyk  inj. 0,040 x 10 fiolek
	op
	220

	15
	Famotydyne tab.powl 0,02 x 20szt
	op
	6

	16
	Fluoxetine 0,02 tb x 30 szt
	op
	15

	17
	Formoterol 12 mcg/d proszek do inhalacji w kaps 60 szt.+inhalator w opakowaniu 
	op
	35

	18
	Heparin inj. 25000 j.m /5 ml x 10  fiol
	op
	90

	19
	Loperamid tabl. 0,002 x 30 szt               **                     
	op
	160

	20
	Magnesii sulfurici 20% 10 ml x 10 amp
	op
	480

	21
	Metronidazol tabl. vag. 0,5 x 10 szt.
	op
	10

	22
	Mometasonum krem 0,1% 15 g
	op
	10

	23
	Norepinephirum inj. 0,001/1 ml x 10 amp
	op
	20

	24
	Ranitydyna inj 0,05/2ml x 5amp
	op
	1200

	25
	Rosuvastatin 0,005 x 28 tb
	op
	40

	26
	Rosuvastatin 0,010 x 28 tb
	op
	40

	27
	Rosuvastatin 0,020 x 28 tb
	op
	40

	28
	Valsartan tabl 0.080 x 28 szt
	op
	60

	29
	Valsartanum+hydrochlorothiazydum 80 + 12,50 x 28  tabl.powl.
	op
	60

	30
	Valsartanum+hydrochlorothiazydum160 + 25 x 28  tabl.powl.
	op
	60

	31
	Zolpidem 10 mg x 20 tabl.powl.
	op
	20


Pakiet nr 11 – Linezolid
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Linezolid 2mg/ml, roztwór do infuzji, buteka=300ml
	szt
	400


Pakiet nr 12 – Leki różne IV
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	TACROLIMUS - kapsułki o przedłużonym uwalnianiu; 1 mg; 30 kaps.
	op
	30

	2
	DESLORATATYNA tabletki powlekane; 5 mg; 30 tabl 
	op
	10

	3
	FINASTERYD  TABLETKI POWLEKANE 5MG, 30 sztuk
	op
	15

	4
	TAMSULOZYNA   kapsułki o zmodyfikowanym uwalnianiu; 0,4 mg; 30 kaps.
	op
	15

	5
	TAMSULOZYNA   tabletki powlekane o przedłużonym uwalnianiu; 0,4 mg; 30 tabl.
	op
	15

	6
	UMEKLIDYNIUM  proszek do inhalacji; 55 µg; 30 dawek
	op
	20

	7
	LINAGLIPTYNA   tabletki powlekane; 5 mg; 28 tabl.
	op
	15


Załącznik Nr 2 do SIWZ

F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y

Dostawa produktów leczniczych.
Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa

Siedziba

Nr telefonu/faks

NIP

REGON

adres e-mail : …………………………………………………………,……     Osoba do kontaktu: ……………………………………………………………..

Nazwa banku 

Nr rachunku bankowego 

Osoba upoważniona do podpisania umowy

1. Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia za łączną cenę:

Pakiet Nr 1* 
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 5 do siwz oraz szacowanych ilości określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do siwz)
Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Pakiet Nr 2*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 5 do siwz oraz szacowanych ilości określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do siwz)
Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)


* NALEŻY POWTÓRZYĆ TYLE RAZY NA ILE PAKIETÓW JEST SKŁADANA OFERTA.

2. Oświadczamy, że:
1) zobowiązujemy się  dostarczać własnym transportem i przekazywać Zamawiającemu (Apteka Szpitala) oferowany produkt medyczny zgodny z obowiązującymi przepisami wraz z aktualnymi dokumentami potwierdzającymi dopuszczenie wyrobu do obrotu bądź używania na terytorium RP zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz właściwym oznakowaniem w języku polskim.

2) gwarantujemy że:  

a. terminowość dostaw: do 24godzin  od chwili przesłania zamówienia. Godziny dostaw  do  13.00 – miejsce dostaw - apteka szpitalna ul.1 Maja 9 Siemianowice Śląskie 41-100

b. termin ważności produktu leczniczego, wyrobu medycznego minimum 12 miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego. Zamawiający zwraca dostarczony towar na koszt Dostawcy, w przypadku krótszego niż wskazany terminu ważności.

c. każdy pojedynczy egzemplarz oferowanego wyrobu medycznego oraz opakowania zbiorcze będą posiadać etykiety handlowe w języku polskim, zawierające: nazwę handlową zgodnie ze złożoną ofertą handlową, parametry produktu leczniczego, wyrobu medycznego, ilości sztuk w opakowaniu, nazwy producenta, nr serii 
i daty ważności.

d. każdy materiał medyczny będzie posiadać niezbędne atesty, certyfikaty CE, zaświadczenia względnie świadectwa dopuszczające do użytkowania w lecznictwie zamkniętym / o ile ustawy nakładają taki obowiązek/.

e. realizacja dostaw „cito” w szczególnych okolicznościach, których nie można było wcześniej przewidzieć - do 
3 godzin od chwili złożenia zamówienia,

f. realizacja reklamacji będzie w terminie od 24 do 48 godzin od dnia zgłoszenia reklamacji dotyczącej wad fizycznych towaru, jak również wad jakościowych, zobowiązujemy się do wymiany wadliwej partii towaru na wolną od wad  w ciągu 24 godzin w przypadku wad jakościowych oraz  w ciągu 2 dni  od chwili złożenia reklamacji w przypadku pozostałych. Reklamacje będą składane przez Zamawiającego na piśmie i faksem  lub droga mailowa niezwłocznie  po stwierdzeniu wad. Zamawiający ma prawo do wniesienia reklamacji  w termnie 14 dni od otrzymania produktu. Reklamowany towar zwracany jest do Dostawcy jego środkami transportu lub na koszt Dostawcy,
g. rezalizować reklamację ilościową do 24 godzin od daty przyjęcia produktu, w przypadku odbioru przedmiotu umowy od przewoźnika Zamawiający ma prawo dokonać sprawdzenia ilościowego dostarczonych produktów 
i zgodności z zamówieniem oraz otwarcia paczek. Przewoźnik musi poczekać na wykonanie powyżczych uprawnień przez Zamawiającego.

h. realizacja zamówień będzie w pełnych, oryginalnych opakowaniach produktu leczniczego, wyrobu medycznego. Zobowiązujemy się  dostarczyć towar zgodnie z zamówieniem, co do ilości, jakości, w opakowaniach gwarantujących bezpieczny transport  i magazynowanie

i. dostarczanie do apteki leków termolabilne będzie w pojemnikach termoizolacyjnych ze wskaźnikiem temperatury oraz zagwaranujemy Kierownikowi apteki kontrolę, czy lek jest transportowany  w odpowiednich warunkach.

j. dostarczymy orginał i kopie faktur zawierających podastawowe informacje(tj. nazwa hadlowa, dawka, nazwa producenta, nr serii data ważności cena brutto, cena netto, sposób przechowywania) 

k. dostarczymy fakturę  droga mailową lub faksową w dniu dostawy, 

l. dostarczony towar do Zamawiajacego bez faktury będzie odbierany przez Dostawcę na jego koszt,

m. dostarczymy towar własnymi środkami transportu lub za pośrednictwem firmy kurierskiej do magazynu apteki na miejsce wskazane przez personel apteki, a w przypadku  wątpliwości, co do przekazanego towaru, przewoźnik zobowiązany jest do poczekania na sprawdzenie przez personel apteki zgodności przywiezionego towaru 
z fakturą,

n. dostarczymy wersję papierową faktury wraz z zapisem elektronicznym /dyskietka, mail/ w standardzie zwanym DATAFARM lub MALICKI na wskazany adres mailowy przez Zamawiającego. Wszelkie dane zawarte w  zapisie elektronicznym muszą być identyczne z danymi na fakturze papierowej. Plik ma umożliwić zaimportowanie faktury na podstawie pliku o nazwie zgodnej ze wzorem:

fvXXXXXX.fak

gdzie:

fv – to symbol faktury

XXXXXX – nr faktury (jeśli jest niski, to na początku znajdują się zera)

.fak – rozszerzenie pliku wskazuje na to, że zawiera on fakturę
Jeden plik zawiera jedną fakturę.

o. w przypadku braku możliwości dostawy leku Dostawca umożliwi Zamawiającemu zakup niezrealizowanej dostawy             u innego podmiotu a ceną wynikającą z umowy przetargowej obciąży Dostawcę,

p. douszczamy zmianę umowy w zakresie przedmiotowym tj. zastąpienie produktu objętego umową odpowiednikiem w przypadku:

- zaprzestania wytwarzania produktu farmaceutycznego objętego umową,

- wygaśnięcia świadectwa rejestracji na produkt farmaceutyczny objęty umowa,

- wstrzymania lub wycofania produktu leczniczego

q. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian w umowie w przypadkach wskazanych w art. 144 ustawy PZP,  z zastrzeżeniem, iż Zamawiający dopuszcza m.in. zmiany w zakresie:
· obniżenia cen w stosunku do cen ofertowych przez Wykonawcę,

· zmiany danych Stron ( np. zmiana siedziby, adresu, nazwy),

· działania siły wyższej lub wystąpienia stanu wyższej konieczności,

· zmian organizacyjnych Zamawiającego powodujących, iż wykonanie zamówienia lub jego części staje się bezprzedmiotowe, zmian w zakresie sposobu wykonywania zadań lub zasad funkcjonowania Zamawiającego powodujących iż wykonanie zamówienia lub jego części staje się bezprzedmiotowe lub zaistniała konieczność modyfikacji przedmiotu zamówienia,

· omyłek pisarskich lub błędów rachunkowych,

· zmian mających na celu wyjaśnienie wątpliwości treści umowy, jeśli będzie ona budziła wątpliwości interpretacyjne między stronami,

· jeżeli zmiany umowy, w tym zmiany sposobu płatności, wymagać będzie ochrona interesu Zamawiającego,

· zmiany sposobu i okresów fakturowania dostaw;

· zmiany ilości poszczególnych produktów w ramach pakietów i umów przy zachowaniu cen jednostkowych zawartych w ofercie i łącznej wartości pakietu i umowy

· wystąpienia okoliczności, o których mowa w art. 144 ust. 1 

· zmiany umowy w zakresie: producenta leku, nazwy handlowej, sposobu konfekcjonowania, o ile zmiana taka nie spowoduje zmiany ceny produktu (w przypadku zmiany sposobu konfekcjonowania ceny w przeliczeniu do nowej objętości lub gramatury leku), zmiany postaci leku w obrębie tabletek, tabletek powlekanych, kapsułek, drażetek. Zmiany są dopuszczalne w przypadku jeżeli produkt dotychczas dostarczany zostanie wstrzymany, jego zakup na rynku będzie znacząco utrudniony lub niemożliwy albo wprowadzony zostanie nowy produkt ulepszony 
w stosunku do pierwotnie zaoferowanego. Zmiany takie możliwe są również w przypadku jeżeli np. zmiana formy konfekcjonowania zostanie zaproponowana przez Zamawiającego. Dopuszcza takie zmiany w zakresie cen netto 
i brutto określone w §3 pkt 1 wzorze umowy oraz nieistotne zmiany o charakterze porządkowym

· zmiany sposobu oraz godzin dokonywania dostaw, składania zamówień oraz zmiany dokumentów, które są wymagane przy dostawie przedmiotu zamówienia oraz zasad ich wystawiania,

· zmiany na nowy produkt leczniczy równoważny( zgodnie z definicją zawartą w ustawie z dnia 06 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne ) po cenie nie wyższej niż zaoferowana w ofercie w przypadku braku oferowanego produktu leczniczego (zaprzestania produkcji, wycofania z obrotu, utraty refundacji leku)W razie zaistnienia takiej okoliczności strony zawrą pisemny aneks do umowy. W przypadku gdy w okresie jednego miesiąca od powzięcia wiadomości o braku oferowanego produktu leczniczego strony nie osiągną pisemnego porozumienia co do warunków dostarczania nowego, równoważnego produktu leczniczego umowa ulega rozwiązaniu w tej części 
z ostatnim dniem tego miesięcznego terminu,

· tymczasowego dostarczania produktu leczniczego w jednostkowych opakowaniach o pojemności stanowiącej wielokrotność dawki określonej w ofercie Wykonawcy w przypadku braku dostępności na rynku produktu leczniczego w zaoferowanej dawce. Zmiana taka uważana jest za nieistotną  zmianę umowy niewymagającą pisemnego aneksu jedynie w przypadku gdy zachowane są wszystkie następujące warunki:

     -  zmiana wielkości opakowań następuje jednocześnie z proporcjonalną zmianą  ceny oraz

     - wartość brutto umowy w części odnoszącej się do produktu leczniczego, którego  dotyczy zmiana nie ulegnie zmianie,

· stałego, czasowego lub dotyczącego konkretnej ilości obniżenia cen jednostkowych produktu leczniczego na podstawie rabatów(upustów, itp.) udzielonych przez Wykonawcę. W przypadku stałego obniżenia ceny strony zawrą pisemny aneks do umowy. W przypadku czasowego lub dotyczącego konkretnej ilości produktu leczniczego obniżenia ceny zmiana taka nie będzie  wymagać sporządzenia pisemnego aneksu do umowy pod warunkiem, że udzielenie rabatu przez Wykonawcę będzie widoczne na fakturze Wykonawcy przynajmniej poprzez zawarcie informacji o wysokości rabatu. Potwierdzeniem takiej zmiany (przyjęcia rabatu) ze strony Zamawiającego będzie w takim przypadku zapłata faktury. W przypadku gdy Wykonawca nie umieści na fakturze informacji o wysokości rabatu konieczne będzie zawarcie pisemnego aneksu do umowy.

· w przypadku jeżeli cena produktu określona zostanie w obwieszczeniu listy leków refundowanych na niższą niż wynikająca z umowy, Wykonawca zobowiązany jest dostarczać przedmiot umowy w cenie wynikającej 
z obwieszczenia od daty jego wejścia w życie. Zmiana taka nie wymaga sporządzenia aneksu do umowy.

3. Termin płatności: 30 dni od daty dostarczenia faktury.
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni licząc od upływu terminu do składania ofert.
5. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

7. Podwykonawstwo
Oświadczamy, iż powierzymy realizację części zamówienia następującym podwykonawcom:

……………………………………………………., siedziba ………………………………………………………., KRS…………………………………………….,                 w zakresie :……………………………………………………..

8. Zastrzeżenie Wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. Inne informacje Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić

                                                                            

 




                                                                            _____________________________________________

(Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie upoważniającym do
 występowania w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo) 
Załącznik Nr 3 do SIWZ
UMOWA Nr SZM/........ / 2018 ( projekt )
zawarta w Siemianowicach Śląskich dnia ......... 2018 r. pomiędzy:
Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Śląskich Spółka z o.o. 

z siedzibą w: 41-100 Siemianowice Śląskie; ul. 1-go Maja 9
NIP: 6431764082; REGON: 000308270

zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Katowice -Wschód w Katowicach Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod Nr KRS 0000490160, o kapitale zakładowym 26 548 000,00 złotych

reprezentowanym przez:

Prezes Zarządu – Agnieszka Wołowiec

zwanym w umowie  ZAMAWIAJĄCYM


a firmą: 
...........................................................................................................................................................................
z  siedzibą w  (kod miejscowości: ………………)..............................................................  przy ul. .................................................
NIP: ....................................................   ,     REGON:  .................................................... 
zarejestrowaną w .............................................................................................................................................
w .................................. pod Nr ........................ o kapitale zakładowym w wysokości ............................zł.
w imieniu której działa :
...........................................................................................................................................................................
zwaną w umowie  DOSTAWCĄ

W wyniku dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty  w trakcie postępowania o zamówienie publiczne prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego z dnia ………. 2018 r. na wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o.dostaw produktów leczniczych. Strony oświadczają, co następuje:






           


  § 1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest: dostawa produktu określonego w PAKIECIE NR ..........  w zakresie opisanym  załącznikiem Nr 1 do warunków postępowania.

2. Zamawiający zastrzega, iż w okresie obowiązywania umowy nie musi wyczerpać 100% wartości zamówienia, co nie jest odstąpieniem od umowy nawet w części. Dostawcy nie przysługują z tego powodu żadne roszczenia.

3. Przedmiot umowy jest szczegółowo określony w ofercie Dostawcy z dnia ……….. 2018 roku, która stanowi załącznik do niniejszej umowy.

4. Dostawca gwarantuje:

a) terminowość dostaw: do 24 godzin od chwili przesłania zamówienia. Godziny dostaw  do  13.00 – miejsce dostaw - Apteka Szpitalna, ul.1 Maja 9 Siemianowice Śląskie 41-100.

b) termin ważności produktu leczniczego, wyrobu medycznego minimum 12 miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego. Zamawiający zwraca dostarczony towar na koszt Dostawcy, w przypadku krótszego niż wskazany terminu ważności.

c) każdy pojedynczy egzemplarz oferowanego wyrobu medycznego oraz opakowania zbiorcze będą posiadać etykiety handlowe w języku polskim, zawierające: nazwę handlową zgodnie ze złożoną ofertą handlową, parametry produktu leczniczego, wyrobu medycznego, ilości sztuk w opakowaniu, nazwy producenta, nr serii 
i daty ważności.

d) każdy materiał medyczny będzie posiadać niezbędne atesty, certyfikaty CE, zaświadczenia względnie świadectwa dopuszczające do użytkowania w lecznictwie zamkniętym / o ile ustawy nakładają taki obowiązek/.

e) realizacja dostaw „cito” w szczególnych okolicznościach, których nie można było wcześniej przewidzieć - do 
3 godzin od chwili złożenia zamówienia,

f) realizację reklamacji w terminie od 24 do 48 godzin od dnia zgłoszenia reklamacji dotyczącej wad fizycznych towaru, jak również wad jakościowych, zobowiązujemy się do wymiany wadliwej partii towaru na wolną od wad w ciągu 24 godzin  w przypadku wad jakościowych oraz  w ciągu 2 dni  od chwili złożenia reklamacji w przypadku pozostałych. Reklamacje będą składane przez Zamawiającego na piśmi i faksem  lub droga mailowa niezwłocznie  po stwierdzeniu wad. Zamawiający ma prawo do wniesienia reklamacji w terminie 14 dni od otrzymania produktu. Reklamowany towar zwracany jest do Dostawcy jego środkami transportu lub na koszt Dostawcy,
g) rezalizowację reklamacji ilościowych do 24 godzin od daty przyjęcia produktu, w przypadku odbioru przedmiotu umowy od przewoźnika Zamawiający ma prawo dokonać sprawdzenia ilościowego dostarczonych produktów i zgodności z zamówieniem oraz otwarcia paczek. Przewoźnik musi poczekać na wykonanie powyżczych uprawnień przez Zamawiającego. Jeżeli zamawiający nie skorzysta z możliwości odtwarcia paczek, potwierdzając jedynie stan ilościowy dostarczonych paczek, zachowuje możliwość złożenia reklamacji ilościowej przez 24 godziny od momentu odbioru przesyłki.
h) realizację zamówień w pełnych, oryginalnych opakowaniach produktu leczniczego, wyrobu medycznego. Dostawca zobowiązuje się  dostarczyć towar zgodnie z zamówieniem, co do ilości, jakości, w opakowaniach gwarantujących bezpieczny transport i magazynowanie

i) dostarczenie do apteki leków termolabilnych w pojemnikach termoizolacyjnych ze wskaźnikiem temperatury oraz zagwarantować Kierownikowi apteki kontrolę, czy lek jest transportowany  w odpowiednich warunkach.

j) dostarczenie orginału i kopii faktur zawierających podastawowe informacje(tj. nazwa hadlowa, dawka, nazwa producenta, 
nr serii data ważności cena brutto, cena netto, sposób przechowywania) 

k) dostarczenie faktury  droga mailową lub faksową w dniu dostawy, 

l) iż dostarczony towar do Zamawiajacego bez faktury będzie odbierany przez Dostawcę na jego koszt,

m) dostarczenie towaru własnymi środkami transportu lub za pośrednictwem firmy kurierskiej do magazynu  apteki na miejsce wskazane przez personel apteki, a w przypadku  wątpliwości, co do przekazanego towaru, przewoźnik zobowiązany jest do poczekania na sprawdzenie przez personel apteki zgodności przywiezionego towaru 
z fakturą, w tym także zawartości paczek i zgodności dostawy z zamówieniem;
n) dostarczenie wersji papierowej faktury wraz z zapisem elektronicznym /dyskietka, mail/ w standardzie zwanym DATAFARM lub MALICKI na wskazany adres mailowy przez Zamawiającego. Wszelkie dane zawarte w  zapisie elektronicznym muszą być identyczne z danymi na fakturze papierowej. Plik ma umożliwić zaimportowanie faktury na podstawie pliku o nazwie zgodnej ze wzorem:

fvXXXXXX.fak

gdzie:

fv – to symbol faktury

XXXXXX – nr faktury (jeśli jest niski, to na początku znajdują się zera)

.fak – rozszerzenie pliku wskazuje na to, że zawiera on fakturę

Jeden plik zawiera jedną fakturę.

§ 2
1. Okres obowiązywania umowy ustala się na okres od dnia ………….. do dnia ……………. r.
2. Strony zgodnie postanawiają, że dostawy będą realizowane przez Dostawcę na podstawie każdorazowo składanych przez Zamawiającego zamówień częściowych.

3. Strony ustalają następującą procedurę składania i realizacji zamówień:

a) Zamawiający przesyłał będzie Dostawcy zamówienia w formie pisemnej (drogą faksową lub elektroniczną),                          z określeniem rodzaju i ilości zamawianych produktów. Zamawiający w zamówieniu będzie również określał termin dostawy, który jednak nie może być dłuższy niż określony w § 1 pkt. 4 niniejszej umowy licząc od dnia złożenia zamówienia,

b) realizacja dostaw natychmiastowych w szczególnych okolicznościach, których nie można było wcześniej przewidzieć - do 5 godzin od chwili złożenia zamówienia,

c) Wykonawca potwierdza zamówienia niezwłocznie po jego otrzymaniu, z podaniem pozycji, które nie zostaną zrealizowane  i podaniem przyczyny oraz terminu realizacji. W przypadku braku zamawianego asortymentu, Wykonawca ma obowiązek poinformować w formie pisemnej Zamawiającego o zaistniałej sytuacji i po uzgodnieniu może dostarczyć produkt równoważny zamienny, odpowiadający parametrami Zamawiającemu 
w cenie produktu zamówionego.

4. W przypadku gdy towar zostanie wstrzymany lub wycofany decyzją GIF lub WIF, zaprzestanie być produkowany (ostatecznie lub czasowo), wygaśnie jego świadectwo rejestracji, będzie przez pewien czas niedostępny z przyczyn niezależnych od Dostawcy lub z innych przyczyn nie będzie mógł być dostarczany do apteki szpitalnej zgodnie 
z umową przetargową, to Wykonawca zapewni szpitalowi zamienny – równoważny towar, dopiero po uzgodnieniu                                z Zamawiającym. Wykonawca informuje Zamawiającego w formie pisemnej o zaistniałej sytuacji  podpisanej przez osobę odpowiedzialną, ze strony  Wykonawcy za realizacje umowy przetargowej.

5. W razie zaistnienia sytuacji opisanej w pkt.4 Wykonawca może zapewnić towar Zamawiającemu poprzez zakup 
u innego dostawy i sprzedaż Zamawiającemu po cenie przetargowej lub poprzez dostarczenie towaru równoważnego zaakceptowanego przez Zamawiającego. W przypadku nie zrealizowania powyższego obowiązku przez Wykonawcę, Zamawiający ma prawo dokonać samodzielnie zakupu towaru u innego dostawcy na rachunek Wykonawcy i obciążyć go karą umowną w wysokości różnicy pomiędzy ceną zapłaconą a cena jaką zobowiązany byłby do zapłaty Wykonawcy zgodnie z niniejszą umową.  

§ 3

1. Całkowita wartość przedmiotu Umowy wymienionego w § 1:

· w PAKIECIE NR ..........  wynosi ……………. zł netto (słownie: ………………. zł)     …………….. zł brutto (słownie: ……………………………….….zł)

· w PAKIECIE NR ..........  wynosi ……………. zł netto (słownie: ………………. zł)     …………….. zł brutto (słownie: ……………………………….….zł)

2. Za wykonanie umowy Dostawcy przysługuje wynagrodzenie w kwocie wynikającej ze złożonego zamówienia na podstawie cen jednostkowych netto określonych w ofercie będącej podstawą wyboru Dostawcy.

3. Do wymienionej w ust. 1 kwoty wynikającej z złożonego zamówienia Dostawca doliczy należny podatek VAT.

4. Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji. Strony ustalają, że Zamawiający będzie zobowiązany do zapłaty Dostawcy wynagrodzenia w jego nominalnej wysokości, uwzględniającej kwotę podatku VAT obliczoną zgodnie z przepisami obowiązującymi w chwili wystawienia faktury VAT. 
5. W przypadku leków umieszczonych na liście leków refundowanych, jeżeli cena maksymalna produktu lub limit finansowania wynikający z Obwieszczenia Ministra Zdrowia obowiązującego na datę dostawy jest niższa niż cena wynikająca z oferty, Dostawca dostarcza lek w cenie nie wyższej niż cena maksymalna/wartość limitu finansowania, wynikających z obwieszczenia właściwego na datę dosawy. Zmiana ceny w powyższym zakresie następuje autoamtycznie i nie wymaga sporządzania aneksu do umowy.

6. Należność, o której mowa w ust. 2 Zamawiający zapłaci Dostawcy przelewem na rachunek bankowy wskazany 
w fakturze w terminie 30 dni od daty dostarczenia faktury wystawionej przez Dostawcę.

7. Strony postanawiają, iż zapłata następuje w dniu obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

8. W przypadku nieterminowej płatności należności Dostawca ma prawo naliczyć Zamawiającemu odsetki ustawowe.

9. W przypadku zaistnienia podstawy do wystawienia faktury korygującej, będą one wystawiane i dostarczane przez Wykonawcę do 3 dni m.in. od daty zgłoszenia reklamacji. W przypadku błędów w nr serii i datach ważności przedmiotu dostawy,  Wykonawca wystawi notę korygująca  i przekaże ją do apteki do 3  dni od daty zgłoszenia błędu.   

§ 4
1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za nie wykonanie lub nienależyte wykonanie umowy w formie kar umownych.

2. Dostawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a) za opóźnienie w wykonaniu przedmiotu umowy - w wysokości 1% wartości dostawy wykonanej z opóźnieniem za każdy dzień opóźnienia, jeżeli termin dostawy określony jest w godzinach – w wysokości 1 % wartości dostawy wykonanej z opóźnieniem za każdą godzinę;

b) za opóźnienie realizacji reklamacji w stosunku do terminu określonego w  § 1 ust. 4e) - w wysokości 1% wartości przedmiotu nie zrealizowanej reklamacji za każdy dzień opóźnienia,

c) niewykonanie bądź nienależytego wykonanie umowy, inne niż wskazane w pkt. a)-b) w wysokości 0.2 % całkowitej sumarycznej (tj. łącznej wartości wszystkich pakietów) wartości umowy brutto określonej w § 3 ust.1 niniejszej umowy za każde uchybienie.

d) w przypadku wypowiedzenia lub rozwiązania umowy przez Zamawiającego albo odstąpienia od niej z przyczyn leżących po stronie Dostawcy - w wysokości 10% całkowitej sumarycznej (tj. łącznej wartości wszystkich pakietów) wartości umowy brutto określonej  w § 3 ust.1 niniejszej umowy.

3. W przypadku niedostarczenia przez Dostawcę towaru określonego w umowie, w wymaganym terminie i pożądanej, jakości, ilości, Zamawiający będzie uprawiony do dokonania zakupu niezrealizowanej dostawy u innego podmiotu. Różnica pomiędzy ceną zakupu u innego podmiotu,  a ceną wynikającą z niniejszej umowy zostanie obciążony Dostawca, jako karą umowną. Kara umowna będzie rozliczana w ten sposób, iż następna faktura za koleją dostawę, za którą zobowiązany będzie zapłacić Zamawiający zostanie pomniejszona o naliczoną kare umowną. W przypadku zakupu niezrealizowanej dostawy u innego podmiotu-jako ostatniej partii umowy – o ile wiązać się to będzie 
z różnica cen, kwota odpowiadająca wysokości kary umownej zostanie wypłacona Zamawiającemu poprzez Dostawcę przez wystawienie noty obciążeniowej ze wskazaniem tytułu obciążenia w terminie 7 dni od daty wezwania








§ 5

1. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, zawiadamiając o tym Dostawcę na piśmie w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

2. W wypadku określonym w ustępie poprzedzającym postanowienia o karze umownej nie mają zastosowania.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia lub odstąpienia od niej w przypadku:

1) zwłoki w realizacji dostawy trwającej dłużej niż 7 dni roboczych, 

2) dwukrotnego dostarczenia przedmiotu zamówienia niezgodnego z opisem przedmiotu zamówienia, zawartym 
w SIWZ lub z ofertą Dostawcy, w szczególności w przypadku wadliwości dostarczanych produktów, dostarczenia mniejszej niż zamówiona ilość produktów. O uszkodzeniach lub ich wadach Zamawiający będzie informował Dostawcę na piśmie, pozostawiając, o ile to będzie możliwe wadliwe produkty. 

4. Przed złożeniem oświadczenia o rozwiązaniu umowy lub odstąpieniu od umowy Zamawiający zobowiązuje się do uprzedniego pisemnego wezwania Dostawcy odpowiednio do dostarczenia przedmiotu zgodnego z zamówieniem lub należytego wykonania umowy. Oświadczenie Zamawiającego o rozwiązaniu umowy lub odstąpieniu od umowy zostanie złożone na piśmie i wywiera skutek z chwilą doręczenia go Dostawcy. 

§ 6

Dostawca nie może wykonywać swego zobowiązania za pomocą takich osób trzecich, które na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych są wykluczone z ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego. Zawinione naruszenie w/w postanowień stanowi podstawę do odstąpienia od umowy przez Zamawiającego.

§ 7

1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy w stosunku do treści oferty na podstawie, której dokonano wyboru Dostawcy, jeżeli konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla Zamawiającego, a także dotyczą: 

a. obniżenia cen w stosunku do cen ofertowych przez Wykonawcę,

b. zmiany danych Stron ( np. zmiana siedziby, adresu, nazwy),

c. działania siły wyższej lub wystąpienia stanu wyższej konieczności,

d. zmian organizacyjnych Zamawiającego powodujących, iż wykonanie zamówienia lub jego części staje się bezprzedmiotowe, zmian w zakresie sposobu wykonywania zadań lub zasad funkcjonowania Zamawiającego powodujących iż wykonanie zamówienia lub jego części staje się bezprzedmiotowe lub zaistniała konieczność modyfikacji przedmiotu zamówienia,

e. omyłek pisarskich lub błędów rachunkowych,

f. zmian mających na celu wyjaśnienie wątpliwości treści umowy, jeśli będzie ona budziła wątpliwości interpretacyjne między stronami,

g. jeżeli zmiany umowy, w tym zmiany sposobu płatności, wymagać będzie ochrona interesu Zamawiającego,

h. zmiany sposobu i okresów fakturowania dostaw;

i. zmiany ilości poszczególnych produktów w ramach pakietów i umów przy zachowaniu cen jednostkowych zawartych w ofercie i łącznej wartości pakietu i umowy

j. wystąpienia okoliczności, o których mowa w art. 144 ust. 1 

k. zmiany umowy w zakresie: producenta leku, nazwy handlowej, sposobu konfekcjonowania, o ile zmiana taka nie spowoduje zmiany ceny produktu (w przypadku zmiany sposobu konfekcjonowania ceny w przeliczeniu do nowej objętości lub gramatury leku), zmiany postaci leku w obrębie tabletek, tabletek powlekanych, kapsułek, drażetek. Zmiany są dopuszczalne w przypadku jeżeli produkt dotychczas dostarczany zostanie wstrzymany, jego zakup na rynku będzie znacząco utrudniony lub niemożliwy albo wprowadzony zostanie nowy produkt ulepszony 
w stosunku do pierwotnie zaoferowanego. Zmiany takie możliwe są również w przypadku jeżeli np. zmiana formy konfekcjonowania zostanie zaproponowana przez Zamawiającego. Dopuszcza takie zmiany w zakresie cen netto 
i brutto określone w §3 pkt 1 wzorze umowy oraz nieistotne zmiany o charakterze porządkowym

l.  zmiany sposobu oraz godzin dokonywania dostaw, składania zamówień oraz zmiany dokumentów, które są wymagane przy dostawie przedmiotu zamówienia oraz zasad ich wystawiania,

m. zmiany na nowy produkt leczniczy równoważny( zgodnie z definicją zawartą w ustawie z dnia 06 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne ) po cenie nie wyższej niż zaoferowana w ofercie w przypadku braku oferowanego produktu leczniczego (zaprzestania produkcji, wycofania z obrotu, utraty refundacji leku)W razie zaistnienia takiej okoliczności strony zawrą pisemny aneks do umowy. W przypadku gdy w okresie jednego miesiąca od powzięcia wiadomości o braku oferowanego produktu leczniczego strony nie osiągną pisemnego porozumienia co do warunków dostarczania nowego, równoważnego produktu leczniczego umowa ulega rozwiązaniu w tej części 
z ostatnim dniem tego miesięcznego terminu,

n. tymczasowego dostarczania produktu leczniczego w jednostkowych opakowaniach o pojemności stanowiącej wielokrotność dawki określonej w ofercie Wykonawcy w przypadku braku dostępności na rynku produktu leczniczego w zaoferowanej dawce. Zmiana taka uważana jest za nieistotną  zmianę umowy niewymagającą pisemnego aneksu jedynie w przypadku gdy zachowane są wszystkie następujące warunki:

         -  zmiana wielkości opakowań następuje jednocześnie z proporcjonalną zmianą  ceny oraz

         -  wartość brutto umowy w części odnoszącej się do produktu leczniczego, którego  dotyczy zmiana nie ulegnie zmianie,

o. stałego, czasowego lub dotyczącego konkretnej ilości obniżenia cen  jednostkowych produktu leczniczego na podstawie rabatów(upustów, itp.) udzielonych przez Wykonawcę. W przypadku stałego obniżenia ceny strony zawrą pisemny aneks do umowy. W przypadku czasowego lub dotyczącego konkretnej ilości produktu leczniczego obniżenia ceny zmiana taka nie będzie  wymagać sporządzenia pisemnego aneksu do umowy pod warunkiem, że udzielenie rabatu przez Wykonawcę będzie widoczne na fakturze Wykonawcy przynajmniej poprzez zawarcie informacji o wysokości rabatu. Potwierdzeniem takiej zmiany (przyjęcia rabatu) ze strony Zamawiającego będzie w takim przypadku zapłata faktury. W przypadku gdy Wykonawca nie umieści na fakturze informacji o wysokości rabatu konieczne będzie zawarcie pisemnego aneksu do umowy.

p. w przypadku jeżeli cena produktu określona zostanie w obwieszczeniu listy leków refundowanych na niższą niż wynikająca z umowy, Wykonawca zobowiązany jest dostarczać przedmiot umowy w cenie wynikającej                                z obwieszczenia od daty jego wejścia w życie. Zmiana taka nie wymaga sporządzenia aneksu do umowy,
q. zmian przewidzianych w art. 144 ustawy Prawo zamówień publicznych.
§ 8
1. Spory wynikające z niedotrzymania warunków umowy strony będą starały się rozstrzygać w drodze ugodowej. 

2. W przypadku braku porozumienia rozstrzygać je będzie Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

3. Dostawca nie może bez zgody Zamawiającego przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających 
w niniejszej umowy. 
4. Dostawca może dokonać cesji wierzytelności o zapłatę należności za dostarczone produkty wyłącznie za uprzednią zgodą Zamawiającego wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności. Za równoznaczne z dokonaniem cesji uznaje się zawarcie umów lub dokonanie czynności, których bezpośrednim lub pośrednim następstwem jest zmiana wierzyciela, w szczególności przyjęcie poręczenia za dług Zamawiającego do osób trzecich bez wyraźnej pisemnej zgody Zamawiającego, jak też przyjęcie płatności za Zamawiającego od osoby trzeciej bez jego pisemnej zgody. 
§ 9
W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie stosuje się przepisy obowiązującego prawa w szczególności ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku (t.j. Dz.U. 2015 poz. 2164 z późn. zm.) i Kodeksu Cywilnego. 

§ 10

1. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy wymagają pod rygorem nieważności formy pisemnej w postaci pisemnego aneksu podpisanego przez obydwie Strony umowy, chyba że niniejsza umowa stanowi inaczej.

2. Wszelkie załączniki stanowią integralną część niniejszej umowy.

§ 11
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
Załącznik:
1.Formularz cenowy







       AKCEPTUJĘ  warunki projektu umowy:
………………………………………………………………………….
(Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie

upoważniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadające pełnomocnictwo)
Załącznik nr 4 do SIWZ

……………………………………………….

       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 
                    (pieczęć firmowa) 

WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)

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

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP

Po zapoznaniu się z informacją na temat Wykonawców, którzy złożyli oferty postępowaniu  o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn. 
„Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. 

dostaw produktów leczniczych” 

Oznaczenie sprawy: SZM/DN/DZ/340/33/2018
zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt 11 ustawy PZP: 

1.przynależę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 co Wykonawca ………………………………………………

ale złożenie oferty z tym Wykonawcą nie prowadzi do zakłócenia konkurencji w postępowaniu, z następujących względów : 

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

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

I przedkładam następujące dowody na tę okoliczność:

- …………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………….

Miejscowość, Data ..........................................

                                                                                                       


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

Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  upoważniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23  Ustawy 

Miejscowość, Data ..........................................

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

Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  upoważniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo

* Niepotrzebne skreślić -  wypełnić pkt 1 albo pkt 2
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, 

za składanie nieprawdziwych zeznań.

Zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt 11 ustawy Pzp Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia  zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w treści niniejszego oświadczenia. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Załącznik nr 6 do SIWZ

Informacja wykonawcy o tym, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego złożona w postępowaniu o udzielenie zamówienia na „Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego 
w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. dostaw produktów leczniczych”.

 Oznaczenie sprawy: SZM/DN/DZ/340/33/2018
Nazwa i adres składającego informację: ……………………………………………………………………………………………………………

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

Składając ofertę:
1. Informuję, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług (1*.

2. Informuję, że wybór oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług (2*. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył. ………………….................................................................................(3*objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku VAT ) będzie wynosiła  ..........................................  (4* złotych.

Objaśnienia:

* niepotrzebne skreślić 

1) W wypadku wyboru opcji 1,przekreślić opcje 2.

2) W wypadku wyboru opcji 2,przekreślić opcję 1

3) Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

4) Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.

Podstawa prawna:

Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579)

Zgodnie z art. 91 ust. 3a  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.-Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z późn. zm.), jeżeli zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć 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.

Wymóg złożenia informacji o tym, czy wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, odnosi się wyłącznie do sytuacji, w której Wykonawca składa ofertę, której wybór prowadziłby do powstania takiego obowiązku u Zamawiającego.

............................................................, dnia ...................................... 2018 r.

(miejscowość)

_____________________________________________

(podpis, pieczęć imienna uprawionego 
przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik Nr 7 do SIWZ

Wykaz wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat* / okres prowadzonej działalności* dostaw z podaniem ich wartości, dat wykonania oraz odbiorców.
	Lp.
	Nazwa zadania
	Wartość DOSTAWY
	Czas realizacji
	Zamawiający
(nazwa, adres, telefon)
	Uwagi

	
	
	
	Początek
	Zakończenie
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Wykonawca winien wykazać wykonanie minimum 3 dostawy odpowiadające swoim rodzajem i wartością wymogom w SIWZ.

Miejscowość ........................................., data .........................2018 r.

                                                                                                      




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

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź

upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

*-niepotrzebne skreślić


Załącznik Nr 8 do SIWZ

………………………………………………….

( pieczęć firmy)

Oświadczenie 

W związku z przystapieniem naszej Firmy do przetargu nieograniczonego na dostawę produktów leczniczych oświadczam, że każdy z oferowanych produktów leczniczych posiada świadectwo rejestarcji albo dopuszczenie do obrotu ( art. 14 usty.1 i 9 ustawy Przepisy wprowadzajace ustawę Prawo farmaceutycznbe Dz. U. z 2001 r. Nr 126 poz. 1382) potwierdzajace, 
że oferowany produkt leczniczy może być przedmiotem obrotu na terytorium RP lub posiada pozwolenie dopusczające do obrotu wydane przez Radę Unii Europejskiej lub Komisje Europejska ( art. 3 ust. 1 i 2 ustawy Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 
z 2008 r. Nr 45, poz. 271 ze zmianami). 

Jednocześnie oświadczam, że w przypadku wygrania przetargu w określonym zakresie, zobowiązuję się na każde wezwanie Zamaiajacego dostarczyć do Apterki Szpitalnej w terminie 2 dniu od wezwania – Karty Charakterystyki Produktów Lezcniczych 
w formie elektronicznej.

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

(Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie upoważniającym do 
występowania w obrocie prawnym lub posiadające pełnomocnictwo)
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