Znak sprawy: SZM/DN/DZ/340/6/2016

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 (dostawę) leków (dwanaście pakietów)
Opis przedmiotu zamówienia. 
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 5 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 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. Reklamowany towar zwracany jest do Dostawcy jego środkami transportu lub na koszt Dostawcy,

10.) 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

11.) 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.

12.) 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) 

13.) Dostawca zobowiązany będzie do dostarczenia faktur drogą mailową lub faksową w dniu dostawy, 

14.) Dostawca zobowiązany będzie do odbioru towaru  od Zamawiajacego, który został dosatarczony do Zamawiajacego bez faktury. Odbiór towaru będzie przez Dostawcę lub na jego koszt.

15.) Dpstawca zobowiązany będzie dod odtarczenia 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,

16.) 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.

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

18.) 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.
PAKIET nr 1 LEKI
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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	1. 
	Amlodypine 0,005 Perindopril 0,005 tabl x 90
	op
	15

	2. 
	Amlodypine 0,005 Perindopril 0,01 tabl x 90
	op
	15

	3. 
	Amlodypine 0,01 Perindopril 0,005 tabl x 90
	op
	15

	4. 
	Amlodypine 0,01 Perindopril 0,01 tabl x 90
	op
	15

	5. 
	Glicliazyde MR (o zmodyfikowanym uwalnianiu) tabl.powl. 0,03  X 90
	op
	20

	6. 
	Glicliazyde MR (o zmodyfikowanym uwalnianiu) tabl.powl. 0,06  X 60 szt
	op
	40

	7. 
	Indapamidum SR (o zmodyfikowanym uwalnianiu) tabl powl. 1,5mg x 90
	op
	70

	8. 
	Indapamine 0,000625 Perindopril 0,0025 tabl x 90
	op
	10

	9. 
	Indapamine 0,00125 Perindopril 0,005 tabl x 90
	op
	10

	10. 
	Perindopril 10 mg tb x90
	op
	10

	11. 
	Perindopril 5mg tabl. x 90
	op
	20

	12. 
	Tianepine tabl 12,5 mg x 90 szt.
	op
	10

	13. 
	Trimetazidine MR(o zmodyfikowanym uwalnianiu) tabl. 35 mg x 90
	op
	60


PAKIET nr 2 Płyny i żywienie

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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1. 
	Worek dwukomorowy do żywienia pozajelitowego zawierający aminokwasy, glukozę, elektrolity o zawartości azotu 9,2g, energia niebiałkowa 1000kcal, pojemności 2000ml 
	sztuk
	30

	2. 
	Dwukomorowy worek do żywienia pozajelitowego do podawania centralnie, zawierający aminokwasy, elektrolity i glukozę. Zawartość azotu 8,3g i energia niebiałkowa 700kcal, pojemność 1000 ml.  
	sztuk
	300

	3. 
	Dwukomorowy worek do żywienia pozajelitowego do podawania centralnie, zawierający aminokwasy, elektrolity i glukozę. Zawartość azotu 12,4g i energia niebiałkowa  1050kcal, osmolarność 1625 mOsm/l- objętość 1500 ml.  
	sztuk
	60

	4. 
	Deksrtan inj.10% 500ml śr.masa cz 40 tyś x 1 worek
	sztuk
	40

	5. 
	Deksrtan inj.6% roztw.500ml  śr masa cz  70 tyś  x 1 worek
	sztuk
	40

	6. 
	Sol. Ringeri, roztw. do podania iv 500ml x 1 sztuka. butelka PE stojąca z dwoma niezależnymi, równej wielkości i średnicy portami , niewymagajacymi dezynfekcji
	sztuk
	8 700

	7. 
	Emulsja tłuszczowa do żywienia pozajelitowego 10%, iv MCT/LCT zawierająca olej sojowy, olej kokosowy, witaminę E, 500ml, x 1 butelka 
	sztuk
	20

	8. 
	Emulsja tłuszczowa do żywienia pozajelitowego 20%, iv MCT/LCT zawierająca olej sojowy, olej kokosowy, witaminę E, 500ml, x 1 butelka szklana 
	sztuk
	20

	9. 
	Glucosum inj.  roztwór do podania iv 10% 500ml x 1 sztuka  butelka PE stojąca z dwoma niezależnymi, równej wielkości i średnicy portami niewymagajacymi dezynfekcji 
	sztuk
	5300

	10. 
	Glucosum inj.roztwór do podania iv 10% 250ml x 1worek 
	sztuk
	650

	11. 
	Glucosum inj.roztwór do podania iv 5% 250ml x 1 szt  butelka PE stojąca z dwoma niezależnymi, równej wielkości i średnicy portami niewymagajacymi dezynfekcji 
	sztuk
	5 000

	12. 
	Glucosum inj.roztwór do podania iv 5% 500ml x 1 szt  butelka PE butelka stojąca z dwoma niezależnymi, równej wielkości i średnicy portami niewymagajacymi dezynfekcji 
	sztuk
	7500

	13. 
	Hydroksyetylowana skrobia 6% (130/042) w pelni zbilansowanym roztworze elektrolitow /Na,Cl,Mg/ jabłczanow. Roztwór izotoniczny o fizjologicznej osmolarności osocza (280-300 mOsm/1), do podania iv 6% 500ml x 1 szt  butelka PE butelka stojąca z dwoma niezależnymi, równej wielkości i średnicy portami niewymagajacymi dezynfekcji 
	sztuk
	120

	14. 
	Hydroksyetylowana skrobia 10% (130/042) w pelni zbilansowanym roztworze elektrolitow /Na,Cl,Mg/ jabłczanow. Roztwór izotoniczny o fizjologicznej osmolarności osocza (280-300 mOsm/1), do podania iv 10% 500ml x 1 szt  butelka PE butelka stojąca z dwoma niezależnymi, równej wielkości i średnicy portami niewymagajacymi dezynfekcji 
	sztuk
	120

	15. 
	Koloidalny środek osoczozastępczy zawierający 4% zmodyfikowana żelatynę w pełni zbilansowanym roztworze elektrolitów, r-r do podania iv 5% 500ml x 1 szt  butelka PE butelka wolnostojąca z dwom niezależnymi, równej wielkości i średnicy portami 

niewymagajacymi dezynfekcji 
	sztuk
	180

	16. 
	Koncentrat do infuzji iv zawierający pierwiastki śladowe /min. 9/ stosowany w trakcie żywienia pozajelitowego amp 10ml x 5 amp.w opakowaniu
	op
	25

	17. 
	Liofilizat 12 witamin rozpuszczalnych w wodzie i tłuszczach z wyjątkiem wit. K  do przygotowywania roztworu do podania iv 750 mg x 10 fiolek w opakowaniu
	op
	25

	18. 
	Mannitol 15% 100ml inj x 1 worek 
	sztuk
	900

	19. 
	Natrium chloratum 0,9% a 1 l worki .iv x 1 szt.
	sztuk
	500

	20. 
	Natrium chloratum 0,9% a 3 l worki . x 1 szt.
	sztuk
	80

	21. 
	Natrium chloratum 0,9%, roztwór do podania iv 100ml x 1 szt  butelka PE wolnostojąca z dwoma niezależnymi, równej wielkości i średnicy portami niewymagajacymi dezynfekcji 
	sztuk
	11000

	22. 
	Natrium chloratum 0,9%, roztwór do podania iv 250ml x 1 szt  butelka PE wolnostojąca z dwoma niezależnymi, równej wielkości i średnicy portami niewymagajacymi dezynfekcji 
	sztuk
	22000

	23. 
	Natrium chloratum 0,9%, roztwór do podania iv 500ml x 1 szt  butelka PE butelka wolnostojąca z dwom niezależnymi, równej wielkości i średnicy portami niewymagajacymi dezynfekcji 
	sztuk
	31000

	24. 
	Płyn pediatryczny wyrównawczy inj,roztw. do podania iv  ā 250 ml x 1  butelka PE,  wolnostojąca 
	sztuk
	140

	25. 
	Płyn wieloelektrolitowy inj, roztwór do podania iv 500ml x 1 szt  butelka PE wolnostojąca z dwoma niezależnymi, równej wielkości i średnicy portami niewymagajacymi dezynfekcji 
	sztuk
	23000

	26. 
	Płyn wieloelektrolitowy inj, roztwór do podania iv 250ml x 1 szt  butelka PE wolnostojąca z dwom niezależnymi, równej wielkości i średnicy portami niewymagajacymi dezynfekcji 
	sztuk
	150

	27. 
	R-r 10% aminokwasy z  eleltrolitami w tym fosforany, azot 16g, bez węglowodanów do żywienia iv pozajelitowego 1000ml x 1 but. szklana 
	sztuk
	40

	28. 
	R-r 10% aminokwasy z  eleltrolitami w tym fosforany, azot 16g/L, bez węglowodanów  do żywienia iv pozajelitowego 500ml x 1 but. szklana 
	sztuk
	40

	29. 
	R-r aminokwasów do żywienia iv pozajelitowego u chorych z niewydolności a wątroby, bez elektrolitów  500ml x 1 but. szklana 
	sztuk
	30

	30. 
	R-r aminokwasów specjalistycznych dla chorych z niewydolnością nerek, bez elektrolitów,droga podania żyłą obwodowa, centralna.  500ml x 1 but. szklana 
	sztuk
	30

	31. 
	R-r aminokwasów specjalistycznych dla chorych z niewydolnością nerek, bez elektrolitów,droga podania żyłą obwodowa, centralna 250 ml x 1 but. szklana 
	sztuk
	30

	32. 
	Dwukomorowy worek do żywienia pozajelitowego do podawania centralnie, zawierający aminokwasy, elektrolity i glukozę. Zawartość azotu 12,4g i energia niebiałkowa  1050kcal, osmolarność 1625 mOsm/l- objętość 1500 ml.  
	op
	50

	33. 
	Trzykomorowy zestaw  do całkowitego żywienia pozajelitowego, zawierający : aminokwasy, glukozę z cynkiem i wapniem,  emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:40 oraz 10% olej rybi - 4,7-5,0g kwasów omega 3 , do podaży drogą żyły centralnej. Zawierający  10,0 - 10,2 g azotu - objętość  1250 ml   
	sztuk
	80

	34. 
	Worek trzykomorowy do żywienia pozajelitowego  do podawania obwodowo lub centralnie,  zawierający aminokwasy,  glukozę i emulsję tłuszczową (80% oleju z oliwek i 20% oleju sojowego). Zawartości azotu 5,4 g i energia niebiałkowa 780 kcal.Stosunek energii pozabiałkowej do azotu 144 - objętość 1500ml 
	sztuk
	80

	35. 
	Trzykomorowy zestaw  do całkowitego żywienia pozajelitowego, zawierający : aminokwasy, glukozę z cynkiem i wapniem, emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:50, do podaży drogą żyły centralnej. Zawierający  6,6 - 6,8 g azotu - objętość 1250 ml. 
	sztuk
	60

	36. 
	Trzykomorowy zestaw  do całkowitego żywienia pozajelitowego, zawierający : aminokwasy, glukozę z cynkiem i wapniem, emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:50 , do podaży drogą żyły centralnej. Zawierający  10,1 - 10,2 g azotu - objętość 1875 ml. 
	sztuk
	30

	37. 
	Trzykomorowy zestaw  do całkowitego żywienia pozajelitowego, zawierający : aminokwasy, glukozę z cynkiem i wapniem, emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:50 , do podaży drogą żyły centralnej. Zawierający  5.0 – 5.2 g azotu - objętość 625ml. Energia calkowiyta 740 cal
	sztuk
	80

	38. 
	Woda do wstrzykiwań, roztwó do podania iv 500ml x 1szt.,worek
	sztuk
	8500


PAKIET nr 3 Płyny i żywienie
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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1. 
	 5% Roztwór aminokwasów i weglowodanów z elektrolitami, aminokwasy 100g + 16g azotu, całkowita wartośc energet. 2000Kcal, Ph 5,5-6,0 po zmieszaniu, osmolarnosc 1779 mOsm/L  do podania centralnego  2 l  x 1 worek 2 komorowy
	sztuk
	50

	2. 
	5% Roztwór aminokwasów i weglowodanów z elektrolitami, aminokwasy 50g + 8g azotu, całkowita wartośc energet. 1000Kcal, Ph 5,5-6,0 po zmieszaniu, osmolarnosc 1779 mOsm/L  do podania centralnego  1 l  x 1 worek 2 komorowy
	sztuk
	300

	3. 
	5% Roztwór aminokwasów i weglowodanów z elektrolitami, aminokwasy 75g + 12g azotu, całkowita wartośc energet. 1500Kcal, Ph 5,5-6,0 po zmieszaniu, osmolarnosc 1779 mOsm/L  do podania centralnego  1,5 l  x 1 worek 2 komorowy
	sztuk
	100

	4. 
	Koncentrat do infuzji iv. Zawierający  pierwiastki śladowe /minimum 9 / stosowany w trakcie żywienia pozajelitowego. Kompatybilny pod względem trwałości i zgodności fizyko-chem z mieszaninami zawierającymi glukozę, emulsję tłuszczowe aminokwasy i elektrolity do żywienia pozajelitowego amp po 10ml x 20 amp w opakowaniu
	op
	30

	5. 
	Koncentrat stosowany do wlewów dożylnych zawierający fosforany sodu i potasu (170,1mg,133,5mg,14mg/ml) stosowany w trakcie żywienia pozajelitowego amp po 20 ml x 10 szt w opakowaniu
	op
	30

	6. 
	R-r aminokwasów do żywienia i.v. pozajelitowego chorych z niewydolnością czynności nerek 250ml x 1 but.szkl. 250 ml
	sztuk
	40

	7. 
	R-r aminokwasów do żywienia i.v. pozajelitowego chorych z niewydolnością czynności nerek 500ml x 1 but.szkl.  500 ml
	sztuk
	40

	8. 
	Roztwór w worku 3 komorowym zaw.: olej sojowy oczyszczony,  aminokwasy 100g, azot 16g, glukoza 250g, tłuszcze 75g, osmolarnosc 1500 mOsm/L, 2200 kcal, pH 5,6,  poj.1970 ml do wkłucia centralnego  x 1 szt.  
	sztuk
	50

	9. 
	Roztwór w worku 3 komorowym zaw.: olej sojowy oczyszczony,  aminokwasy 75g, azot 12g, glukoza 187g, tłuszcze 56g, osmolarnosc 1500 mOsm/L, 1600 kcal, pH 5,6,  poj.1477 ml do wkłucia centralnego  x 1 szt.  
	sztuk
	200

	10. 
	Roztwór w worku 3 komorowym zaw.: olej sojowy,  aminokwasy 34g, azot 5,4g, glukoza 97g, tłuszcze 51g, osmolarnosc 1060 mOsm/L, 1000 kcal poj.1440 ml do wkłucia centralnego  x 1 szt. 
	sztuk
	200

	11. 
	Roztwór w worku 3 komorowym zaw.: olej sojowy,  aminokwasy 51g, azot8,1g, glukoza150g, tłuszcze 60g 1400 kcal poj.1540 ml x worek
	sztuk
	160

	12. 
	Roztwór w worku 3 komorowym zaw.: olej sojowy,  aminokwasy 68g, azot 10,8g, glukoza200g, tłuszcze 80g, osmolarnosc 1060 mOsm/L, 1900 kcal poj.2053 ml do wkłucia centralnego  x 1 szt. 
	sztuk
	40

	13. 
	Roztwór w worku 3 komorowym zaw.: olej sojowy,  aminokwasy 50g, azot 8.0g, glukoza 125g, tłuszcze 38g, osmolarnosc 1500 mOsm/L, 1100 kcal poj. 986 ml do wkłucia centralnego  x 1 szt. 
	sztuk
	250

	14. 
	Mannitol 20% 100 ml inj. x 1 but.szkl. + “koszyczki plastik.”
	sztuk
	500

	15. 
	Woda do wstrzykiwań, roztwor do podania iv 250 ml x 1 szt butelka wolnostojaca, z dwoma niezaleznymi portami
	sztuk
	900


PAKIET nr 4 Leki
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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1.
	Amoxicillin + Clavulanic acid  inj 1,2g x 5 fiolek w op.
	op
	800

	2.
	Amoxicillin + Clavulanic acid tabl.  0,625g x 21 szt.
	op
	80

	3.
	Amoxicillin + Clavulanic acid tb 1,0g x 14 tabl.
	op
	160


PAKIET nr 5 Leki

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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1.
	Cefuroksym inj 0,750  x 1 fiolka /konieczność wskazań dla noworodków od 1dnia.ż,niemowląt,dzieci i dorosłych. potwierdzona CHPL dołączona do oferty/
	fiolek
	300

	2.
	Cefuroksym inj 1,5 x 1 fiolka
	fiolek
	800


PAKIET nr 6 Leki

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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1.
	Cisatracurium 0,005/2,5 ml amp x 5 szt.
	op
	300

	2.
	Cisatracurium 0,01/5 ml amp x 5 szt.
	op
	350

	3.
	Remifentanyl fiol.0,001 g x 5 szt.
	op
	10

	4.
	Remifentanyl fiol.0,002 g x 5 szt.
	op
	10

	5.
	Remifentanyl fiol.0,005 g x 5 szt.
	op
	10


PAKIET nr 7 Leki

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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1.
	Mivacurium chloride 0,01g/5ml amp x 5 szt.
	op
	10

	2.
	Mivacurium chloride0,02g/10ml ampx 5 szt.
	op
	10


PAKIET nr 8 HEPARYNY DROBNOCZĄSTKOWE

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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1.
	Nadroparinum calcicum inj. 0,3 ml 2850 j.m. Axa/0,3 ml x 10 ampstrz 
	op
	20

	2.
	Nadroparinum calcicum inj. 0,4 ml 3800 j.m. Axa/0,4 ml x 10 ampstrz.
	op
	1800

	3.
	Nadroparinum calcicum inj. 0,6 ml 5700 j.m. Axa/0,6 ml x 10 ampstrz
	op
	800

	 4.
	Nadroparinum calcicum inj. 0,8ml 7600 j.m. Axa/0,8 ml x 10 ampstrz
	op
	70

	5.
	Nadroparinum calcicum inj. 1ml 9500 j.m. Axa/1 ml x 10 ampstrz
	op
	10


PAKIET nr 9 HEPARYNY DROBNOCZĄSTKOWE

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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1.
	Enoxaparinum natricum 20 mg x 10ampstrz.
	op
	10

	2.
	Enoxaparinum natricum 40 mg x 10ampstrz.
	op
	2000

	3.
	Enoxaparinum natricum 60 mg x 10ampstrz 
	op
	2000

	4.
	Enoxaparinum natricum 80 mg x 10ampstrz 
	op
	600

	5.
	Enoxaparinum natricum 100 mg x 10ampstrz 
	op
	20

	6.
	Enoxaparinum natricum 120 mg x 10ampstrz 
	op
	20

	7.
	Enoxaparinum natricum 150 mg x 10ampstrz 
	op
	20


PAKIET nr 10 HEPARYNY DROBNOCZĄSTKOWE

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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1.
	Dalteparinum natr. 2500jm/0,2ml x 10 ampstrz
	op
	200

	2.
	Dalteparinum natr. 5000jm/0,2ml x 10 ampstrz
	op
	3000

	3.
	Dalteparinum natr.7500jm/0,3ml x 10 ampstrz
	op
	300

	4.
	Dalteparinum natr. 10 000jm/0,4ml x 5 ampstrz
	op
	20

	5.
	Dalteparinum natr. 12 500jm/0,5ml x 5 ampstrz
	op
	10

	6.
	Dalteparinum natr. 15 000jm/0,6ml x 5 ampstrz
	op
	20

	7.
	Dalteparinum natr. 18 000jm/0,72ml x 5 ampstrz
	op
	10


PAKIET nr 11 LEKI

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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1.
	Dolcontral inj 0,1/2 ml x10
	op
	100

	2.
	Dolcontral inj. 0,05/1 ml x10
	op
	70

	3.
	Fentanyl 0,1 mg/2 ml x50
	op
	100

	4.
	Fentanyl 0,5 mg/10 ml x50
	op
	100

	5.
	Morphinum sulfas 0,01g/1 ml inj. x10
	op
	100

	6.
	Morphinum sulfas 0,02/1 ml inj. x10
	op
	100


PAKIET NR 12 LEKI
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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Acetylocysteine inj. 0,3g/3ml x 5 amp w op.
	op
	300

	2
	Acetylocysteine tab. musujące 0,6g x 10 szt.  w op
	op
	300

	3
	Amoxicillin  tb powl 0,5g x 16 szt w op
	op
	180

	4
	Amoxicillin  tb powl 1,0g  x 16 szt w op
	op
	30

	5
	Clindamycin caps. 0,3g x 16 szt w op
	op
	40

	6
	Clindamycin inj 0,6g/4 ml x 5 amp
	op
	50

	7
	Diclofenac inj 0,075g/3ml x 5 amp w op
	op
	500

	8
	Dobutamine fiol 0,250g x 1 fiolka 
	fiolka
	700

	9
	Ferri hydroxidum dextranum lnj I.m 1ml/50mg Fe+++

0,1g/2ml x 50 amp w op
	op
	30

	10
	Ferri hydroxidum saccharrum 20mgFE++/1ml inj i.v.

0.1g/5 ml x 5 amp
	op
	40

	11
	Gaziki jałowe zawierajace 1g alkoholu izopropylowego 70% saszetki x 100 szt do dezynfekcji, oczyszczania skóry, pielęgnacji pępka niemowląt
	op
	70

	12
	Ketoprofen  caps 0,05g x 30 szt
	op
	120

	13
	Ketoprofen forte tb powl 0,1g x 30 szt
	op
	300

	14
	Ketoprofen inj do podania I.m, I.v 0,1g/2ml x 10 amp
	op
	2200

	15
	Linezolid inj 0,6/300 ml x 1 worek 
	worków
	40

	16
	Pefloxacine amp 0,4/5 ml x10 szt
	op
	80

	17
	Pefloxacine tb powl. 0,4 x 10 
	op
	50

	18
	Pipemidic acid kaps. 0,2g x 20 kaps.
	op
	60

	19
	Piperacillin/tazobactam inj 4,5g proszek do sporzadzania roztworu do infuzji, 216 mg sodu/ 9.4mmol/  x 10 fiolek
	op
	40

	20
	Vancomycin inj  1,0g X 1 fiolka    I.v   p.o
	op
	300


PAKIET NR 13 LEKI
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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Infliximab 100mg x 1 fiol
	op
	60


PAKIET NR 14 LEKI
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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1.
	Fibrynogen +Thrombinum /gąbka p/krwotoczna/ 4,8 x 4,8 cm x 2 szt  /z rejestracja jako produkt leczniczy,potwierdzoną CHPL , do wglądu/
	szt
	30

	2.
	Fibrynogen +Thrombinum /gąbka p/krwotoczna/ 3,0 x 2,5 cm x 1 szt  /z rejestracja jako produkt leczniczy,dołączoną potwierdzoną CHPL ,do wglądu, /
	szt
	30

	3.
	Fibrynogen +Thrombinum /gąbka p/krwotoczna/ 9,5 x 4,8 cm x 1 szt  /z rejestracja jako produkt leczniczy,dołączoną potwierdzoną CHPL, do wglądu/
	szt
	20


PAKIET NR 15 LEKI
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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1. 
	Acidum ursodeoksycholicum tabl 0,15g x 50 sztuk
	op
	20

	2. 
	Adenocor inj 6 mg/2 ml x 6 fiolek
	op
	10

	3. 
	Albumina ludzka 20%200g/l  50 ml x 1 szt. roztw.do infuzji x 1 butelka     *
	op
	600

	4. 
	Alverini hydrochlor 60mg + Simeticon 300mg kaps miękk x 20 szt w opakowaniu
	op
	90

	5. 
	Amantadyny siarczan inj.doż.,do wlewów 0,2g/500ml x10 but.
	op
	20

	6. 
	Amfifilowe podłoże do maści zawierajace ok 40% aq.purificata, vaselini albi, emulgatory o/w i w/o a 1 kg
	op
	15

	7. 
	Amitryptylina 25 mg tabl x 60 szt
	op
	80

	8. 
	Argenti nitras 10 mg/ml 0.5ml pipette gutt.opht x 50 pipet
	op
	2

	9. 
	Asmag forte x 50 tabl
	op
	190

	10. 
	Benzoesan benzylu płyn p/swierzbowi 120ml /106g/
	op
	80

	11. 
	betamethasonum inj 7mg(6,43+2,63 mg)/ml x 5 amp
	op
	60

	12. 
	Bethametasoni 4 mg/ 1ml roztwór do wstrzyknięć x 1 amp. po 1 ml
	op
	650

	13. 
	Bisoprololi fumaras 1,25 mg x 28 tb powl.
	op
	220

	14. 
	Budesonidum aer.wziew.roztw. 200mcg/d 1 poj.200 dawek z  komorą inhalacyjną        
	op
	20

	15. 
	Budesonidum aer.wziew.roztw.200mcg/d  1 poj.200 dawek z ustnikiem 
	op
	20

	16. 
	Bupivacaine hydrochloridum WZF Spinal Heavy 0,5% inj.5mg/1ml 4ml  x 5 szt.  opakowanie stanowia jalowe amp.
	op
	280

	17. 
	Buprenorphine 20 mg system transdermalny, uwalniający subst. 35 µg/1h x 5 plast.
	op
	15

	18. 
	Buprenorphine 30 mg system transdermalny, uwalniający subst. 52,5 µg/1h x 5 plast.
	op
	15

	19. 
	Buprenorphine 40 mg system transdermalny, uwalniający subst. 70 µg/1h x 5 plast.
	op
	15

	20. 
	Calcium inj  9 mgCa2+ /ml rozt.d/wstrz x 10 amp a 5 ml
	op
	50

	21. 
	Calcium inj  9 mgCa2+/ml  rozt.d/wstrz x 10 amp a 10 ml
	op
	70

	22. 
	Chlorpromazinum  inj. 0,05/2ml x 10 amp
	op
	80

	23. 
	Chlorpromazinum inj. 0,025mg/5ml x 5 amp 
	op
	80

	24. 
	Citalopram 20 mg x 28 tabl.powlekanych
	op
	30

	25. 
	Clarithromycyna proszek do sporzadzania roztworu do infuzji  500 mg x 1 fiol.
	fiolka
	350

	26. 
	Clindamycinum roztwor do wstrzykiwan I.m, infuzji I.v 0.6g/4ml x 5 amp.
	op
	50

	27. 
	Clonazepam inj i.v,i.m 1 mg/ 1 ml x 10 amp
	op
	200

	28. 
	Cyklezonid  80 aer wziewny   80mcg/dawkę x 60 dawek
	op
	20

	29. 
	Cyklezonid 160 aer wziewny 160mcg/dawkę x 60 dawek
	op
	20

	30. 
	Cyproheptadini hydrochl. 0,004 g  x 20 tabl.
	op
	20

	31. 
	Diosmina  0,5g x 60 tb powl.
	op
	280

	32. 
	Etakrydyny mleczan  0.1% roztwór na skórę x 1 op 250 g    *
	op
	250

	33. 
	Etakrydyny mleczan 0.1% roztwór na skórę x 1 op 500 g    *
	op
	220

	34. 
	Etakrydyny mleczan subst  25,0g
	op
	1

	35. 
	Etamsylate 12,5%250 mg/2ml, inj.x 50 amp 
	op
	200

	36. 
	Fenoterol inj.0,5mg/10ml x 15 amp
	op
	40

	37. 
	Ferrosi sulfas tabl.o przedl.uwaln. 105mg Fe2+ x 30 draż
	op
	250

	38. 
	Filgrastim rozt.d/wstrz/infuz  0,3mg/0.5ml=30 mln jm x 1ampstrzyk.
	op
	40

	39. 
	Fluconazole roztw. doustny 50mg/10ml op. 150 ml
	op
	110

	40. 
	Flumazenil 100mcg/ml-5ml x 5 amp inj
	op
	60

	41. 
	Formaldehyd 10% roztwor 1000 g x 1 butelka    *
	butelek
	100

	42. 
	Formaldehyd płyn 4% 1000 g x 1 butelka      *
	butelek
	440

	43. 
	Fosamil ceftaroliny 600 mg fiolka pr d/sporza koncetratu do infuzji x 10 fiolek
	op
	40

	44. 
	Galantamini hydrobromidum inj 2.5mg/ 1ml x 10 amp.
	op
	50

	45. 
	Galantamini hydrobromidum inj 5.mg/ 1ml x 10 amp.
	op
	50

	46. 
	Gamma globulina ludzka koncentrat 50 j.m/ 1 ml amp.2 ml do wlewów iv x 1 fiolka
	op
	20

	47. 
	Gliceroli trinitras inj doż,wlew 10mg/5ml x 50 szt.
	op
	25

	48. 
	Gliceroli trinitras inj i.v.10mg/10ml x 10 szt.
	op
	80

	49. 
	Glucosum  inj.400 mg/ ml 40%10ml x 50 amp
	op
	15

	50. 
	Glucosum 200 mg/ml inj.20%10ml x 50 amp
	op
	15

	51. 
	Hydroxyzine inj 0,1g/2ml x5 amp.
	op
	150

	52. 
	Itopryd hydrochlor. tabletki powlekane 50 mg x 100 tb,
	op
	50

	53. 
	Kloksacylina 1.0g x 1 fiolka
	fiolek
	600

	54. 
	Klomipramina hydrochlor.  tabl. o przedłuzonym uwalnianiu 75 mg x 20 szt
	op
	30

	55. 
	Klomipramina hydrochlor. 25 mg tabl.powl x 30 szt
	op
	30

	56. 
	Kolchicyna tbl.powl. 0.5 mg x 20 szt. 
	op
	20

	57. 
	Krotamiton płyn na skórę 10% 100g
	op
	60

	58. 
	lacipidyna 0,004 tb powl. X 28 szt.
	op
	70

	59. 
	Lamotrygina  25mg x 30 szt
	op
	30

	60. 
	Lamotrygina  50mg x 30 szt
	op
	20

	61. 
	Lamotrygina 100mg x 30 szt
	op
	20

	62. 
	Lithium carbonicum 250mg x 60 tabletek
	op
	30

	63. 
	Meropenem 0.5g x 10 fiolek trwalosc po rozp.w NACL 0,9% co najmniej 6 godzin
	op
	150

	64. 
	Meropenem 1.0g 30 mlx 10 fiolek  trwalosc po rozp.w NACL 0,9% co najmniej 6 godzin
	op
	150

	65. 
	Mesalazinum 0,5 tb o przedłużonym uwalnianiu x 100 szt./blistry/
	op
	70

	66. 
	Mesalazyna 500 czopki 0,5g x 30 szt.
	op
	20

	67. 
	Metformini hydrochloridum tabl. o przedłużonym uwalnianiu  750 mg x 30 tb.
	op
	100

	68. 
	Metformini hydrochloridumtabl. o przedłużonym uwalnianiu  500 mg x 30 tb.
	op
	80

	69. 
	Methadone hydrochloride syrop 1mg/ml 20 ml x 1 opakowanie
	op
	20

	70. 
	Methadone hydrochloride syrop 5mg/ml 100 ml x 1 opakowanie
	op
	20

	71. 
	Methotrexat  tbl 10 mg x 50 szt.
	op
	15

	72. 
	Midodrine hydrochloridum 2,5 mg x 20 tb
	op
	20

	73. 
	Mleko Humana 0 x 90 ml sztuka x 24 sztuki w opakowaniu
	op
	24

	74. 
	Mleko Humana 1 x 90 ml sztuka x 24 sztuki w opakowaniu
	op
	96

	75. 
	Mleko Nan pre 70 ml sztuka x 32 sztuki w opakowaniu 
	op
	40

	76. 
	Mleko Nan Pro 1 x 90 ml sztuka x 32 sztuki w opakowaniu
	op
	40

	77. 
	Moklobemid 150 mg x 30 tabl.powlekanych
	op
	30

	78. 
	Monoazotan izosorbidu 50, 0,050g x 30 tab o przedł.uwaln.
	op
	60

	79. 
	Monoazotan izosorbidu 75, 0,075g x 30 tab o przedł.uwaln.
	op
	50

	80. 
	Monural 3.0g x 1 saszetka  w opakowaniu
	op
	70

	81. 
	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

	82. 
	Natrium citricum subst. 100g
	op
	15

	83. 
	Neomycini sulfas subst.do rec. 10.0g  *
	op
	20

	84. 
	Nitrofural ung. 0,2% 2mg/g 25 g
	op
	35

	85. 
	Oseltawir 0,075 caps twarde x 10 szt.
	op
	12

	86. 
	Paracetamol 0,500 + Codeina fosforan  0,008 + Coffeina 0,030  tabl musuj. x 24 szt.
	op
	10

	87. 
	Paracetamol 50mg czopki dla niemowląt x 10 szt
	op
	10

	88. 
	Paroxetyna 20 mg x 30 tabl.powlekanych
	op
	20

	89. 
	Piperacillin/tazobactam inj 4,5g proszek do sporzadzania roztworu do infuzji, 216 mg sodu/ 9.4mmol/  x 10 fiolek
	op
	60

	90. 
	Piroxicam tabl 0,02 x 20 tabl.powl.
	op
	30

	91. 
	Ramipril 1,25mg  x 30 tb powl
	op
	65

	92. 
	Rosuvastatinum  5 mg x 30 tabl
	op
	70

	93. 
	Roztwor Izomaltozyd zelaza Fe +++ 100mg/1ml do wstrzykiwan/infuzni  X 5 amp
	op
	20

	94. 
	Sulpirid   50mg x 24 kaps
	op
	20

	95. 
	Sulpirid  100mg x 24 kaps
	op
	20

	96. 
	Sulpirid  200mg tabl x 30 szt
	op
	20

	97. 
	Tiapryd 100 mg x 20 tabletek
	op
	20

	98. 
	Vaccinum hepatitidis B 0.020 mg/ 1 ml zawiesina do wstrzyknięć i.m x 1 amp/amp-strz do podania od 16r.ż również z udokumentowana mozliwością podania dla osob od 11-15r.ż /karta chrakterystyki/
	amp.-strz.
	50

	99. 
	Vancomycin inj  1,0g X 1 fiolka    I.v   p.o
	op
	350

	100. 
	Vit B1 100 mg+ vit B12 1 mg+ vit B6 100 mg+ chlorowodorek lidokainy 20 mg,  roztwór do wstrzykiwań amp 2ml x 5 amp.
	op
	60

	101. 
	Xylometazolini hydrochloridum 0.1% krople do nosa  10 ml
	op
	10


PAKIET NR 16 LEKI
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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1. 
	Acidum boricum 3% solutio 500 g     *
	op
	180

	2. 
	Acidum folicum 15mg x 30tbl.
	op
	130

	3. 
	Acidum folicum 5mg x 30tbl.
	op
	100

	4. 
	Allopurinol 100mg x 50 tbl.
	op
	60

	5. 
	Allopurinol 300mg x 30 tbl.
	op
	60

	6. 
	Allumini acetotartras 1% 10mg/g żel 75g tuba
	op
	160

	7. 
	Ambroxoli hydrochloridum(7.5mg/ml)płyn do inhal. 100ml
	op
	25

	8. 
	Amiodaroni hydrochloridum 50 mg/ml x 5 amp po 3 ml
	op
	680

	9. 
	Antyseptyczny krem dla dzieci,doroslych 125g :aqua, paraffinum liquidum, zinc oxide, paraffin, lanolin, cera microcristallina, sorbitan, sesquioleate, benzyl alcohol, linalyl acetate, propylene glycol, benzyl cinnamate, lavandula angustifolia oil, citric acid, BHA.      *
	op
	15

	10. 
	Atropini sulfas 0.25 mg x 20 szt.
	op
	60

	11. 
	Bromhexini hydrochloridum sir.120ml (4mg/5ml)
	op
	40

	12. 
	Bromocriptinum 2.5mg tabl. x 30 szt
	op
	30

	13. 
	Budesonidum aer.d/nosa zawiesina 0.05mg/dawke x 200 dawek,10ml
	op
	20

	14. 
	Buprenorphine hydrochloride 0.4 mg tabl.podjęz. X 30 szt fiolka
	op
	15

	15. 
	Calcium Gluconicum 44.7 mgCa 2+ x 50 tbl.
	op
	30

	16. 
	Cholini salicylas, Cetalkonii chloridum 10g żel stomatolog.do j.ustnej
	op
	300

	17. 
	Clemastinum 1 mg tabl. x 30 szt
	op
	70

	18. 
	Clonidini hydrochloridum 75 mcg x 50 szt.
	op
	15

	19. 
	Deksametazon aer. do stos. na skóre /55 ml op/
	op
	30

	20. 
	Detreomycyna 1% maść  5g
	op
	50

	21. 
	Dihydroergotaminum 2mg/g krople doustne 15g
	op
	20

	22. 
	Diphenoxylat hydrochlor. 2,5mg + atropini sulfas 0,025 x  20 tbl.
	op
	90

	23. 
	Erythromycinum 200 mg tbl.powl. X 16 szt.
	op
	40

	24. 
	Escyna 20 mg x 90 tbl.powl (3x30tbl.)  
	op
	50

	25. 
	Ethambutol 0.25 x 250 kaps
	op
	20

	26. 
	Fenoteroli hydrobromidum+Ipratropii bromidum  0.05+0.02mg/daw. x 200 daw. 10 ml
	op
	20

	27. 
	Ferrosi gluconas 24mg Fe++/draż. x 50 draż.
	op
	110

	28. 
	Fluconazole inj 0,2/100ml x1 fiolka
	op
	400

	29. 
	Flunarizinum WZF 5mg x 30 szt.
	op
	40

	30. 
	Fluocinoloni acetonidum 0.025% 15g masc
	op
	30

	31. 
	Gąbka hemostatyczna, jałowa specjalna 8cmx5cmx1mm x 20 szt.w op
	op
	20

	32. 
	Gąbka hemostatyczna, jałowa standard 8cmx5cmx1cm x 10 szt w op
	op
	35

	33. 
	Glucosum subst. 1000 g *
	op
	20

	34. 
	Hydroxyzinum 25mg x 30 tbl.powl.
	op
	250

	35. 
	iohexol 300mg J/ml, 20ml,6 but. USB
	op
	80

	36. 
	iohexol 300mg J/ml, 50ml,10 but. USB
	op
	80

	37. 
	Ipratropii bromidum 0.25 mg/ 1 ml płyn do inhal. 20 ml x 1 szt.
	op
	30

	38. 
	Ipratropii bromidum aer.wziewny 20 mcg/daw.x 200 dawek, 10 ml
	op
	25

	39. 
	Kolistin 1 mln j.m/s.such/ x 20 fiolka
	op
	115

	40. 
	Kwas askorbowy 100mg, rutozyd 25 mg x 125 tbl.powl.
	op
	130

	41. 
	L-asparaginian L-ornityny 100mg, cholina 35mg  x 40 tbl 
	op
	260

	42. 
	Lactobacillus rhamnosu, liof. do sp.zaw.doust fiol.zaw min 2 mld cfu pałeczek L.R X 50 fiolek
	op
	110

	43. 
	Lactulosum 7.5g/15ml sir 150ml 
	op
	300

	44. 
	Levodopa 50mg+12.5mg benzerazyd x 100 tbl d/sp.zaw.doustm.
	op
	40

	45. 
	Lignocainum h/chlor 2% żel typ A 30g
	op
	500

	46. 
	Lignocainum h/chlor 2% żel typ U 30g
	op
	500

	47. 
	Liofilizat bakterii probiotycznych należących do 9 szczepów, dawkowanie 1 x dzienie x  10 kaps.
	op
	180

	48. 
	Loratadyna 10 mg x 60 tabl.owl
	op
	20

	49. 
	Maść z vit.A o zawartosci min.800j.m/g wit.A x op. 20g
	op
	10

	50. 
	Mebeverini hydrochloridum 200mg x 30 kaps.o przedł.uwaln.
	op
	30

	51. 
	Metronidazol 250mg x 20 szt.
	op
	250

	52. 
	Metronidazol tabl.vag 500 mg x 10 szt
	op
	20

	53. 
	Metylprednizolonu octan inj. 0.04 g/1 ml x 1 szt.
	op
	120

	54. 
	Molsidomina WZF 2mg x 30 szt
	op
	60

	55. 
	Molsidomina WZF 4mg x 30 szt
	op
	70

	56. 
	Natrii dihydrophosphas, Natrii hydrophosphas płyn doodbyt. 150Ml X 1 flakon     *
	flakonów
	160

	57. 
	Neomycinum 0.5% maść do oczu 3g
	op
	500

	58. 
	Ofloxacinuml 0.3% (3mg/ml) krople do oczu 5 ml
	op
	10

	59. 
	Opatrunek hydrokoloidowy, jałowy, jednoraz. Uzytku do stos. Na rany ostre,przewlekle 10cm x 10cm extra thin x 1 szt.
	szt
	450

	60. 
	Opatrunek hydrokoloidowy, jałowy, jednoraz. Uzytku do stos. Na rany ostre,przewlekle15cm x 15cm extra thin x 1 szt.
	szt
	450

	61. 
	Oxycodon tabl.o przedł. Dzialaniu 10 mg  x 60 szt
	op
	10

	62. 
	Oxycodon tabl.o przedł. Dzialaniu 20 mg  x 60 szt
	op
	10

	63. 
	Oxycodon tabl.o przedł. Dzialaniu 40 mg  x 60 szt
	op
	10

	64. 
	Oxycodon tabl.o przedł. Dzialaniu 5 mg x 60 szt
	op
	10

	65. 
	Oxycodon tabl.o przedł. Dzialaniu 80 mg  x 60 szt
	op
	10

	66. 
	Oxycodonamp. 10Mg/1ml po 2 ml x 10 amp
	op
	50

	67. 
	Parafini liq., vaselini albi maść 50g
	op
	35

	68. 
	Pentoksyfilina 600mg tbl. o przedłżonym uwaln. X 20 szt.
	op
	50

	69. 
	Pentoxyfilina prolon. 400 mg tbl. o przedłżonym uwaln. X 60 szt.
	op
	100

	70. 
	Perazyna 100 mg tabl. x 30 szt.
	op
	20

	71. 
	Phenobarbitalum supp 0.015 x 10 szt
	op
	20

	72. 
	phenybutazonum 250mg x 5 czopków
	op
	90

	73. 
	Polystyrene sulfonate A1.42g Na +/15g proszek 454g
	op
	7

	74. 
	Prednisonum 20mg x 20 tbl. **
	op
	30

	75. 
	Promazin 100 mg tabl.draż x 60 szt.
	op
	25

	76. 
	Promazin 25 mg tabl.draż x 60 szt
	op
	25

	77. 
	Promazin 50 mg tabl.draż x 60 szt.
	op
	25

	78. 
	Propranolol 1mg/ml inj x 10 amp
	op
	16

	79. 
	Puder płynny 100g
	op
	15

	80. 
	Pyrazinamid  0.5 x 250 tabl.
	op
	20

	81. 
	Quinaprilum  10 mg x 30 tbl.powl.
	op
	30

	82. 
	Rifamipicyna TZF 0.3 x 100 kaps.twarde
	op
	20

	83. 
	Rifaximinum  granulat do.sp zaw.doust 0.2 g/ 10ml x 60 ml
	op
	10

	84. 
	Rifaximinum tabl.powl. 0.2g x 28 szt.
	op
	50

	85. 
	Roxitromycyna  150 mg tabl. x 10 szt
	op
	80

	86. 
	Salbutamol aer. 0.1mg/daw. X 400 dawek , 20ml
	op
	20

	87. 
	Salbutamol inj. 0.5 mg/1 ml x 10 amp.
	op
	40

	88. 
	Sevofluranum płyn wziewny do znieczul.ogóln. 250ml zaw.wody nie mniej niż 300 ppm,but.z nakretka Quick-Fil MarkII + 4szt parowników do wypożyczenia
	op
	180

	89. 
	spiramycyna 3 mln j.m tabl.powl. X 10 szt.
	op
	120

	90. 
	Spironolactonum tabl.powl 100mg x 20 szt
	op
	140

	91. 
	Spironolactonum tabl.powl 25mg x 100 szt.
	op
	100

	92. 
	Streptokinaza, streptodronaza czopki doodb. X 6 szt
	op
	10

	93. 
	Suxamethonium inj. 200mg x 10 fiol.(liof)
	op
	110

	94. 
	Szczep.tężcowa adsorbowana, o zawartosci nie mniej niz 40j.m/0.5 ml toksoidu tężcowego, inj x 1 dawka /1 amp/
	op
	280

	95. 
	Talk, allantoina, cynk zasypka dla dzieci,dorosłych 100 g
	op
	20

	96. 
	Terlipressini acetas inj 1mg/8.5ml x 5 amp.
	op
	60

	97. 
	Theophyllinum 1.2mg/ml roztw.do inf. 250ml but.PE x 1 szt.
	op
	300

	98. 
	Theophyllinum 300mg x 50 tbl. o przedłuzonym uwalnian.
	op
	150

	99. 
	Theophyllinum inj 20mg/ml x 5 amp ,10ml roztw.d/wstrz.
	op
	1600

	100. 
	Ticlopidine hydrochlor. 250mg x 60 szt.
	op
	10

	101. 
	Tiotropii bromidum proszek do inhal.w kaps.18g/dawke inha.x 30 kaps.+handihaler stanowiace jedno, wspolne opakowanie
	op
	20

	102. 
	Tolperisoni tabl.powl  150mg x 30 szt.
	op
	60

	103. 
	Tolperisoni tabl.powl  50mg x 30 szt.
	op
	60

	104. 
	Tranexamic acid inj 0,5g/5ml x 5 amp
	op
	280

	105. 
	Traneksamowy kwas tb 0,5g x 20 tabl.powl.
	op
	60

	106. 
	Tygecyklina proszek do sporz. Roztw. Do wstrzykiwan 50mg x 10 fiolek
	op
	20

	107. 
	Verapamil hydrochl. 120mg x 40 tabl.o przedłuzonym uwalnianiu
	op
	30

	108. 
	Vinillinum 100% spray 75 ml x 1 szt.
	op
	10

	109. 
	Vit B1 inj. 0,025g/1ml x 10amp
	op
	160

	110. 
	Vit C inj. 0,5/5 ml x 10 amp
	op
	280

	111. 
	Vit.A  50 000j.m/1ml krople 10ml
	op
	30

	112. 
	Vit.A+D3 kaps x 30 szt.
	op
	50

	113. 
	Vit.A+E  30 000j.m+70mg x 30 kaps.
	op
	50

	114. 
	Vit.B 6  50mg x 50 szt.
	op
	80

	115. 
	Vit.B1  25mg x 50 szt.
	op
	65

	116. 
	Vit.D3 krople doustne 15 000j.m/ml po 10 ml
	op
	40

	117. 
	Vit.E   200mg x 60 kaps.elast
	op
	40

	118. 
	Vit.PP  200mg x 20 tbl
	op
	40

	119. 
	Woda utleniona 3% roztw. 1000 ml *
	op
	400

	120. 
	Woda utleniona 3% roztw. 500 ml*
	op
	400


PAKIET NR 17 LEKI
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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Influenzae vaccinum inj sc/im zaw.0.5ml  X 1 amp-strz

 sezon 2016-2017r
	op
	30


PAKIET NR 18 LEKI

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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Thiopental 0,5g inj x 10 fiol /wymagane aby dawka 0.5 i 1.0 byly jednego producenta/
	op
	100

	2
	Thiopental 1,0 g inj x 10 fiol /wymagane aby dawka 0.5 i 1.0 byly jednego producenta/
	op
	90


PAKIET NR 19 LEKI/żywienie droga przewodu pokarmowego/ + wypozyczenie pomp do podawania leków , na czas trwania umowy,                    w ilosci 3 sztuki
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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Dieta kompletna, hiperkaloryczna, bezresztkowa, bezglutenowa,bez laktozy płyn w op.typu Pack 1000 ml x 1 szt
	op
	50

	2
	Dieta kompletna, hiperkaloryczna, bezresztkowa bezglutenowa,bez laktozy płyn  butelka 500 ml x 1 szt
	op
	100

	3
	Dieta kompletna, normokaloryczna, bezresztkowa bezglutenowa,bez laktozy,osmolarnosc płyn w op.typu Pack 1000 ml x 1 szt
	op
	60

	4
	Dieta kompletna, normokaloryczna, bezresztkowa bezglutenowa,bez laktozy, płyn  500 ml x 1 szt
	op
	250

	5
	Dieta kompletna normalizujaca glikemie normokaloryczna, bogatoresztkowa bezglutenowa,bez laktozy,  płyn w op.typu Pack 1000 ml x 1 szt 
	op
	50

	6
	Dieta peptydowa, normokaloryczna, bezresztkowa, bezglutenowa, bez laktozy,tłuszcze MCT płyn butelka 500 ml x 1 szt
	op
	70

	7
	Dieta peptydowa, normokaloryczna, bezresztkowa, bezglutenowa, bez laktozy, płyn tłuszcze MCT   op.typu Pack 1000 ml x 1 szt
	op
	30

	8
	Dieta wspomagająca leczenie ran, kompletna, normokaloryczna, bogatoresztkowa, bezglutenowa, bez laktozy, kazeina, tłuszcze MCT płyn op.typu Pack 1000 ml x 1 szt
	op
	120

	9
	Dieta wysokobiałkowa, bogatoresztkowa,kompletna, hiperkaloryczna,  bezglutenowa,bez laktozy, tłuszcze LCT płyn w op.typu Pack500 ml x 1 szt
	op
	50

	10
	Dietawysokobiałkowa, kompletna, hiperkaloryczna, bezresztkowa, bezglutenowa,bez laktozy płyn w op.typu Pack 1000 ml x 1 szt
	op
	50

	11
	Dieta wysokobiałkowa /200g białka/ w proszku opakowanie 225g
	op
	20


PAKIET NR 20 LEKI
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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Ampicillin 1.0 g inj subst.sucha x 1 fiolka
	fiolek
	1600


PAKIET NR 21 LEKI
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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Pantoprazol  inj. 40 mg x 1 fiol
	op
	5000


PAKIET NR 22 LEKI
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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **
	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1. 
	Atenolol 0,025 x 60 tb
	op
	10

	2. 
	Atenolol 0,050 x 30 tb
	op
	10

	3. 
	Drotaverine hydrochloride 0,040 x 20 tb
	op
	500

	4. 
	Drotaverine hydrochloride 0,080 x 20 tb
	op
	250

	5. 
	Drotaverine hydrochloride inj 0,04/2ml x 5 amp
	op
	800

	6. 
	Fluconazole inj 0,2/100ml x1 fiolka
	op
	320

	7. 
	Isosorbite mononitrate tb 0,04 x 30 tabl.powl.
	op
	10

	8. 
	Isosorbite mononitrate tb powl. 0,01 x 60
	op
	10

	9. 
	Isosorbite mononitrate tb powl. 0,02 x 60
	op
	10

	10. 
	Isosorbite mononitrate tb Ret 0,06 x 30
	op
	20

	11. 
	Isosorbite mononitrate tb Ret 0,1 x 30
	op
	10

	12. 
	Levofloksacyna inj 0.5/100ml x 5 fiolek
	op
	200

	13. 
	Natrii valproas 200 mg+Acidum Valproicum 87mg tbl.o przedł.uwaln. X 30 szt.
	op
	60

	   14.
	Natrii valproas 333mg + Acidum Valproicum 145mg tbl.o przedł.uwaln. X 30 szt.
	op
	60

	   15.
	Sotalol 0,040 x 60 tb
	op
	20

	   16.
	Sotalol 0,080 x 30 tb
	op
	20

	   17.
	Tranexamic acid inj 0,5g/5ml x 5 amp
	op
	160

	   18.
	Traneksamowy kwas tb 0,5g x 20 tabl.powl.
	op
	20


PAKIET NR 23 LEKI

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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **

	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Kolagenowa, jałowa gąbka 0.5cm 10cm x 10cm (kolagen typu I 95% i typu III 5% pochodzacy ze ściegien wołowych) zawierajaca 130mg gentamycyny ( 200mg siarczanu gentamycyny) x 1 sztuka

rejestracja jako LEK , do wgladu
	op
	20


PAKIET NR 24 LEKI

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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **

	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1. 
	Amlodypina   5 mg x 30 tabl.
	op
	100

	2. 
	Amlodypina 10 mg x  30 tabl.
	op
	100

	3. 
	Bisoprololi fumaras 2,5 mg x 30 tb powl.
	op
	180

	4. 
	Bisoprololi fumaras 5 mg tbl.powl. X 30 szt.
	op
	320

	5. 
	Clopidogrel tb 0,075 x 28 tabl.
	op
	95

	6. 
	Deksketoprofen roztw do wstrz  inj 50 mg/2ml x 5 amp w opakowaniu
	op
	200

	7. 
	Diclofenac  50mg x 10 czopków doodbyt.
	op
	50

	8. 
	Diclofenac 50, 50mg x 50 tbl.dojelitowych
	op
	100

	9. 
	Dicofenac tabl.powl o przedł uwalnianiu 0,1 x 20 szt
	op
	60

	10. 
	Donepezil 10 mg x 28 tabl.powlekanych
	op
	20

	11. 
	Enalaprili maleas   5 mg x 60 tbl.powl
	op
	80

	12. 
	Enalaprili maleas 10 mg x 60 tblpowl
	op
	80

	13. 
	Enalaprili maleas 20 mg x 60 tblpowl
	op
	80

	14. 
	Furaginum tabl 0,05 g x 30 tabl
	op
	300

	15. 
	Heparinum natricum  8.5mg/g (1000j.m/g) żel 50g
	op
	90

	16. 
	Imipenem/cilastatyna 500mg + 500mg a 20 ml x 10 fiolek
	op
	90

	17. 
	Ketoprofen żel 2,5% 50g  
	op
	 90

	18. 
	Levofloksacyna inj 0.5/100ml x 5 fiolek
	op
	150

	19. 
	Levofloksacyna inj 0.5g x 10 tabl.powl.
	op
	50

	20. 
	Levothyroxinum natricum   25mcg x 50 tbl.
	op
	80

	21. 
	Levothyroxinum natricum   50mcg x 50 tbl.
	op
	80

	22. 
	Levothyroxinum natricum   75mcg x 50 tbl.
	op
	80

	23. 
	Levothyroxinum natricum 100mcg x 50tbl.
	op
	80

	24. 
	Losartan 0,05g x 28 tabl.powl
	op
	70

	25. 
	Metformin tabl.powl 0,5 x 30 szt
	op
	40

	26. 
	Metformin tabl.powl 0,85 x 30 szt
	op
	40

	27. 
	Metformin tabl.powl 1000 mg x 30 szt
	op
	40

	28. 
	Nebivololum 5 mg x 28 szt.
	op
	160

	29. 
	Nimesulid 0,1proszek do sporz.zawiesiny doustnej x 30 saszetek a 2g   *
	op
	100

	30. 
	Olanzapina 10mg x 30 szt
	op
	30

	31. 
	Olanzapina 5mg  x 30 szt
	op
	30

	32. 
	Pancreatyna /enzymy trzustkowe/ 10000j x 50 caps
	op
	180

	33. 
	Paracetamol 1,0 inj/100ml x 10 fiolek
	op
	700

	34. 
	Paracetamol 500 mg tbl. X 24 szt.
	op
	620

	35. 
	Progesteron tb podjęzykowe 0,05g x 30 szt.
	op
	300

	36. 
	Progesteron tb vag 0,05g x 30 szt.
	op
	180

	37. 
	Progesteron tb vag 0,1 g x 30 szt.
	op
	180

	38. 
	Risperidon tabl.powl. 1 mg x 20 szt
	op
	20

	39. 
	Risperidon tabl.powl. 2 mg x 20 szt
	op
	20

	40. 
	Risperidon tabl.powl. 3 mg x 20 szt
	op
	20

	41. 
	Risperidon tabl.powl. 4 mg x 20 szt
	op
	20

	42. 
	Rywastygmina  3 mg  x 28 kaps.twardych
	op
	30

	43. 
	Rywastygmina  4.5 mg x 28 kaps.twardych
	op
	30

	44. 
	Rywastygmina 1.5 mg x 28 kaps.twardych
	op
	30

	45. 
	Sertalinum 0,05g x 28 tb powl.
	op
	24

	46. 
	Sildenafil tabl 50 mg x 4 szt
	op
	20

	47. 
	Sildenafil tabl 100 mg x 4 szt
	op
	20

	48. 
	Simeticonum 40 mg x 100 kaps.
	op
	130

	49. 
	Simeticonum krople doustne 40mg/ml 30 ml
	op
	40

	50. 
	Telmisartan 0,04 x 28 tabl.
	op
	30

	51. 
	Telmisartan 0,08 x 28 tabl.
	op
	30

	52. 
	Terbinafina tabl 250 x 28 szt
	op
	90

	53. 
	Torasemide tb 0,005 x 30 szt
	op
	90

	54. 
	Torasemide tb 0,01 x 30 szt
	op
	 90

	55. 
	Torasemide inj 5 mg/ml x 5 amp w opakowaniu
	op
	300


PAKIET NR 25 LEKI

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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **

	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Fitomenadion pediatryczny /wit.k1/ roztwor doustny 2 mg/ 0.2 ml  amp x 5 amp w opakowaniu
	op
	260


PAKIET NR 26 LEKI

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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **

	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Pantoprazol 20 mg tabl powlekane x 28 szt
	op
	800

	2
	Pantoprazol 40 mg tabl powlekane x 28 szt
	op
	600


PAKIET NR 27 LEKI

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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **

	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Ceftriaxon inj 1g x 1 fiolka
	op
	2000


PAKIET NR 28 LEKI

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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **

	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Cefotaksym inj dozylnie subst.sucha 1g x 1 fiol
	op
	4200


PAKIET NR 29 LEKI

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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **

	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Ceftazidinum 1g subst.sucha x 1 fiolka  trwalość do 24 godzin po rozpuszczeniu
	op
	2200


PAKIET NR 30 LEKI

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.. Zamawiający wyraża zgodę na zamianę poszczególnych form postaci leków, za wyjątkiem pozycji oznaczonych **

	lp
	Produkt
	j.m.
	il. na rok

	
	
	
	

	1
	Acetylosalicylic acid tab.powl. dojelit. 0,075 x 60 szt.
	op
	 270

	2
	Acetylosalicylic acid tab.powl. dojelit. 0,150 x 60 szt.
	op
	 110

	3
	Aciclovir 0,8g x 30 tabl
	op
	50

	4
	Atorvastatyna 10 mg x 30 tabl
	op
	90

	5
	Atorvastatyna 20 mg x 30 tabl
	op
	180

	6
	Atorvastatyna 40 mg x 30 tabl
	op
	90

	7
	Betahistini dihydrochloridum 0,008 x 30 tb.
	op
	 50

	8
	Betahistini dihydrochloridum 0,016 x 30 tb.
	op
	 50

	9
	Betahistini dihydrochloridum 0,024 x 30 tb
	op
	50

	10
	Bupivacaina h/chlor WZF Spinal Heavy 0.5% inj 5mg/1ml 4ml x 5 szt
	op
	280

	11
	Cefuroxim tabl powl. 0,5 g x 10 szt
	op
	100

	12
	Ciprofloxacinum tabl powl 500mg x 10 szt
	op
	400

	13
	Ciprofloxacinum 0.2g/100ml zawierajacy: 1,5mg/ml mleczanu sodu, 8,5mg/ml chlorku sodu, kwas solny, woda do wstrzykiwan, bez zawartosci cukru, roztwor do infuzji x 1 szt 100ml       *
	sztuk
	7200

	14
	Clarithromycinum tabl. Powl. 500 mg x 14 szt
	op
	60

	15
	Diclofenacum tabl o przedluzonym uwalnianiu 0,1 x 20 szt
	op
	40

	16
	Dopaminum h/chlor 4% 200mg/5ml inj x 10 amp
	op
	270

	17
	Ephedrinum h/chlor 25mg/1 ml inj x 10 amp
	op
	300

	18
	Eplerenon 0,05g tabl powl x 30 szt
	op
	70

	19
	Fluconazole 0,05g x 14 sztuk
	op
	80

	20
	Fluconazole 0,1g x 28  sztuk
	op
	80

	21
	Formoterol fumaras 12mcg/dawke proszek do inh w kaps 60 szt +inhalator w op
	op
	30

	22
	Metformin tabl.powl 0,5 x 30 szt
	op
	40

	23
	Metformin tabl.powl 0,85 x 30 szt
	op
	40

	24
	Metformin tabl.powl 1000 mg x 30 szt
	op
	40

	25
	Norepinephrine 4mg/4 ml inj x 5 amp 
	op
	950

	26
	Papaverinum h/chlor WZF 20mg/ml 2 ml inj x 10 szt 
	op
	40

	27
	Paracetamol 0,325 + Tramadol 0,0375 tabl x 60 tabl.powl.
	op
	90

	28
	Paracetamol 0,650 + Tramadol 0,075 tabl x 60 tabl.powl.
	op
	90

	29
	Propofol 1% emulsja do wstrz/inj 10mg/1 ml fiolka po 20 ml x 5 szt w op
	op
	900

	30
	Ramipril tb 0,005 x 28 tabl                                   
	op
	200 

	31
	Ramipril tb 0,010 x 28 tabl                                   
	op
	 200

	32
	Ramipril tb 2,5 x 28 tabl                                       
	op
	200

	33
	Ranitydyna 150 mg x 60 tabl
	op
	460

	34
	Ranitydyna inj doż. 0,05% 0,5mg/ml x 100 ml polietylen x 1 szt
	sztuk
	3600

	35
	Simvastatyna 20 mg x 28 tabl
	op
	230

	36
	Simvastatyna 40 mg x 28 tabl
	op
	100

	37
	Sulfametoksazol, trimetoprim 480 480/5 ml inj x 10 amp
	op
	250

	38
	Tramadol 200 mg tabl o przedł uwalnianiu x 30 szt
	op
	15

	39
	Valsartan 160 x 28 tabl powl
	op
	80


Załącznik Nr 2 do SIWZ

F O R M U L A R Z    O F E R T O W Y
Dostawa leków
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa..............................................................................................................................................................

Siedziba...........................................................................................................................................................

Nr telefonu/faks...............................................................................................................................................

NIP...................................................................................................................................................................

REGON............................................................................................................................................................

adres e-mail: …….………………………………………………………………………………………

Nazwa banku ……….………………………………………………………………………………………..
Nr konta 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 7 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 7 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 3* 
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 4* 
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 5*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 6*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 7*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 8*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 9*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 10*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 11*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 12*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 13*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 14*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 15*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 16*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 17*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 18*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 19*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 20*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 21*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 22*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 23*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 24*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 25*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 26*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 27*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 28*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 29*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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 30*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 7 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: ...............................................................................................................)

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 5 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. Reklamowany towar zwracany jest do Dostawcy jego środkami transportu lub na koszt Dostawcy,

g) 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

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

i) dostarczymy orginał i kopie faktur zawierających podastawowe informacje(tj. nazwa hadlowa, dawka, nazwa producenta, 

nr serii data ważności cena brutto, cena netto, sposób przechowywania) 

j) dostarczymy fakturę  droga mailową lub faksową w dniu dostawy, 

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

l) 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,

m) 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.

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

p) douszczamy zmianę umowy w zakresie ceny produktu farmaceutycznego objętego umową poprzez jej obniżenie, a także zmianę umowy w zakresie:

· zmiany ilości zamawianego asortymentu przy zachowaniu cen jednostkowych zgodnych z ofertą Wykonawcy, obniżenia cen w stosunku do cen ofertowych przez Dostawcę, w tym każdorazowo w przypadku jeżeli ceny/limity finansowania maksymalne produktów wynikające z właściwych przepisów ustawy o refundacji leków środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych lub Obwieszczeń Ministra Zdrowia będą niższe niż ceny przetargowe, szczególnie 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
· 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,
· zmiany numeru katalogowego produktu lub jego nazwy przy zachowaniu tożsamości dostarczanego produktu i jego cech jakościowych nie gorszych niż produkt zaoferowany w ofercie,

· zmiany danych Stron umowy (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,

· 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,

· zastąpienie wyrobu objętego umową odpowiednikiem w przypadku zaprzestania lub wstrzymania wytwarzania wyrobu objętego umową albo czasowych ograniczeń w jego produkcji albo dostawach przy zachowaniu ceny jednostkowej,

· sposobu konfekcjonowania produktów przy zachowaniu cen jednostkowych przeliczonych odpowiednio dla nowego sposobu konfekcjonowania, przy zachowaniu nazwy międzynarodowej, jeżeli produkt objęty ofertą został wstrzymany w produkcji lub wycofany, przy zachowaniu ceny jednostkowej;

· 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.

3. Termin płatności: ……………….. (mieszczący się w przedziale od 30 do 60 dni.) 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:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczamy, iż należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331 z póżn, zm) co następujące podmioty:

	Lp
	Nazwa firmy należącej do tej samej grupy kapitałowej
	Adres

	1
	
	

	
	
	



Wypełnia Wykonawca, który należy do tej samej grupy kapitałowej z innym Wykonawcą działającym na rynku. Należy wymienić wszystkie podmioty należące  do tej samej grupy kapitałowej.

W przypadku jeżeli Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej należy skreślić cały pkt. 6 i pozostawić pkt. 7

7. Oświadczamy, iż nie należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331 z póżn, zm) 

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

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

9. Zastrzeżenie Wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Inne informacje Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
* niepotrzebne skreślić

                                                                            

  _____________________________________________

(podpis, pieczęć imienna uprawionego 
przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik Nr 3 do SIWZ

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

(miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Nazwa Wykonawcy 

Adres Wykonawcy 

Oświadczam(y), że:

1. Spełniam(y) warunki (art. 22 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych) dotyczące:

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

b) posiadania wiedzy i doświadczenia,

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

d) znajdowania się w sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2. Brak jest wobec Wykonawcy podstaw do wykluczenia z postępowania.
...........................................................................................................

(podpis, pieczęć imienna uprawionego 
przedstawiciela Wykonawcy)
 Załącznik Nr 4 do SIWZ 
UMOWA Nr SZM /........ / 2016 ( projekt )
zawarta w Siemianowicach Śląskich dnia ......... 2016 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 3 415 000,00 zł,

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarządu – Agnieszka Wołowiec
 zwanym w umowie  ZAMAWIAJĄCYM

a firmą: 
...........................................................................................................................................................................
z  siedzibą w  ....................................................................................  przy ul. .................................................
NIP: ....................................................   ,     REGON:  .................................................... 
zarejestrowaną w .............................................................................................................................................
w .................................. pod Nr KRS ........................ 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 ………. 2015r. na wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o.dostaw leków 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 ……….. 2016 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 5 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 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,
g) 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

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

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

j) dostarczenie faktury  droga mailową lub faksową w dniu dostawy, 
k) iż dostarczony towar do Zamawiajacego bez faktury będzie odbierany przez Dostawcę na jego koszt,

l) 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,

m) 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 1 rok od dnia ………….. do dnia …………….

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), ustnie (telefonicznie)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)
· w PAKIECIE NR ..........  wynosi ……………. zł netto (słownie: ………………. zł)     …………….. z 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. Cena netto przedmiotu umowy, jak również wartość netto nie mogą zostać zwiększone w trakcie trwania umowy, wobec czego obniżenie stawki podatku VAT skutkuje obniżeniem ceny brutto i wartości brutto umowy.  W takim przypadku zmniejszenie  jednostkowych cen brutto nastąpi z chwilą wejścia w życie odpowiedniego aktu prawnego. 
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 …………….. ……………….. (mieszczący się w przedziale od 30 do 60 dni.) 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,

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, 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. 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) zmiany ilości zamawianego asortymentu przy zachowaniu cen jednostkowych zgodnych z ofertą Wykonawcy, obniżenia cen w stosunku do cen ofertowych przez Dostawcę, w tym każdorazowo w przypadku jeżeli ceny/limity finansowania maksymalne produktów wynikające z właściwych przepisów ustawy o refundacji leków środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych lub Obwieszczeń Ministra Zdrowia będą niższe niż ceny przetargowe, szczególnie 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,
b) 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,
c) zmiany numeru katalogowego produktu lub jego nazwy przy zachowaniu tożsamości dostarczanego produktu i jego cech jakościowych nie gorszych niż produkt zaoferowany w ofercie,

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

e) działania siły wyższej lub wystąpienia stanu wyższej konieczności,

f) 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,

g) omyłek pisarskich lub błędów rachunkowych,

h) mających na celu wyjaśnienie wątpliwości treści umowy, jeśli będzie ona budziła wątpliwości interpretacyjne między Stronami,

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

j) zastąpienie wyrobu objętego umową odpowiednikiem w przypadku zaprzestania lub wstrzymania wytwarzania wyrobu objętego umową albo czasowych ograniczeń w jego produkcji albo dostawach przy zachowaniu ceny jednostkowej,

k) sposobu konfekcjonowania produktów przy zachowaniu cen jednostkowych przeliczonych odpowiednio dla nowego sposobu konfekcjonowania, przy zachowaniu nazwy międzynarodowej, jeżeli produkt objęty ofertą został wstrzymany w produkcji lub wycofany, przy zachowaniu ceny jednostkowej,
l) 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.

§ 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.

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, pieczęć imienna uprawionego przedstawiciela Wykonawcy) 
*niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 5 do SIWZ
Oświadczenie w sprawie stosowania się do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. dostaw leków

ja (imię i nazwisko)

zamieszkały 

reprezentując firmę (nazwa firmy) 

jako – upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze 
 

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że nasza oferta została sporządzona na formularzach stanowiących załączniki do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Jeżeli w sporządzonych formularzach istnieją jakiekolwiek rozbieżności od tekstu przekazanych nam dodatków razem ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, jest to wynikiem oczywistej omyłki i upoważniamy Zamawiającego do ich poprawienia w każdym czasie dogodnym dla Zamawiającego.

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

(podpis, pieczęć imienna 
uprawionego przedstawiciela Wykonawcy)



Miejscowość i data _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


                                                                                                                                                                                                             


Załącznik Nr 6 do SIWZ

Wykaz wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat / okres prowadzonej działalności głównych dostaw z podaniem ich wartości, dat wykonania oraz odbiorców.
	Lp.
	Nazwa zadania
	Przedmiot dostawy
	Wartość dostawy
	Czas realizacji
	Zamawiający
(nazwa, adres, nr telefonu
	Uwagi

	
	
	
	
	Początek
	Zakończenie
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Wykonawca winien wykazać wykonanie minimum 2 dostaw odpowiadające swoim rodzajem i wartością wymogom w pkt. VIII. 1.1. b.

Miejscowość ........................................., data .........................2016 r.

                                                                                                      




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

(podpis, pieczęć imienna uprawionego przedstawiciela Wykonawcy) 
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