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39 Lactulosum 7.5g/15ml sir 150ml op 250
40 Levodopa 50mg+12.5mg benzerazyd x 100 tbl d/sp.zaw.doustm. op 20
41 Lignocainum h/chlor 2% zel typ A 30g op 500
42 Lignocainum h/chlor 2% zel typ U 30g op 300
Liofilizat bakterii probiotycznych nalezgcych do 9 szczepow , dawkowanie 1 x
43 L op 180
dziennie x 10 kaps
44 Loratadyna 10 mg x 60 tabl.owl op 20
45 Mas¢ z vit.A o zawartosci min.800j.m/g wit.A x op. 20g op 10
46 Mebeverini hydrochloridum 200mg x 30 kaps.o przedt.uwaln. op 25
47 Metronidazol 250mg x 20 szt. op 330
48 Metronidazol tabl.vag 500 mg x 10 szt op 20
49 Metylprednizolonu octan inj. 0.04 g/1 ml x 1 szt. op 50
50 Molsidomina WZF 2mg x 30 szt ' op 70
51 Molsidomina WZF 4mg x 30 szt op 70
52 Natrii dihydrophosphas, Natrii hydrophosphas ptyn doodbyt. 150MI X 1 flakon flakon 100
53 Neomycinum 0.5% mas¢ do oczu 3g op 250
54 Opatrunek hydrokoloidowy, jatowy, jednoraz. Uzytku do stos. Na rany szt 200
ostre,przewlekle 10cm x 10cm extra thin x 1 szt.
55 Opatrunek hydrokoloidowy, jatowy, jednoraz. Uzytku do stos. Na rany st 200
ostre,przewlekle15cm x 15c¢m extra thin x 1 szt.
56 Oxycodon tabl.o przedt. Dzialaniu 10 mg x 60 szt op 10
57 Oxycodon tabl.o przedt. Dzialaniu 20 mg x 60 szt op 10
58 Oxycodon tabl.o przedt. Dzialaniu 40 mg X 60 szt op 10
59 Oxycodon tabl.o przedt. Dzialaniu 5 mg x 60 szt op 10
60 Oxycodon tabl.o przedt. Dzialaniu 80 mg x 60 szt op 10
61 Oxycodonamp. 10Mg/1ml po 2 ml x 10 amp op 50
62 Parafini lig., vaselini albi mas¢é 50g op 35
63 Pentoksyfilina 600mg thl. o przedtzonym uwaln. X 20 szt. op 40
64 Perazyna 100 mg tabl. x 30 szt. op 20
65 Phenobarbitalum supp 0.015 x 10 szt op 20
66 phenybutazonum 250mg x 5 czopkdéw op 90
67 Polystyrene sulfonate A1.42g Na +/15g proszek 454g op 5
68 Prednisonum 20mg x 20 tbl. op 30
69 Promazin 100 mg tabl.draz x 60 szt. op 20
70 Promazin 25 mg tabl.draz x 60 szt op 20
71 Promazin 50 mg tabl.draz x 60 szt. op 25
72 Propranolol 1mg/ml inj x 10 amp op 15
73 Puder ptynny 100g op 15
74 Pyrazinamid 0.5 x 250 tabl. op 20
75 Quinaprilum 10 mg x 30 tbl.powl. op 20
76 Rifaximinum granulat do.sp zaw.doust 0.2 g/ 10ml x 60 ml op 10
77 Rifaximinum tabl.powl. 0.2g x 28 szt. op 70
78 Roxitromycyna 150 mg tabl. x 10 szt op 50
79 Salbutamol aer. 0.1mg/daw. X 400 dawek , 20ml op 20
80 Salbutamol inj. 0.5 mg/1 ml x 10 amp. op 30
81 spiramycyna 3 min j.m tabl.powl. X 10 szt. op 70
82 Spironolactonum tabl.powl 100mg x 20 szt op 120
83 Spironolactonum tabl.powl 25mg x 100 szt. op 55
84 Streptokinaza, streptodronaza czopki doodb. X 6 szt op 10
85 Suxamethonium inj. 200mg x 10 fiol.(liof) op 70
Szczep.tezcowa adsorbowana, o zawartosci nie mniej niz 40j.m/0.5 ml toksoidu
86 . . op 1200
tezcowego, inj x 1 dawka /1 amp/
87 Talk, allantoina, cynk zasypka dla dzieci,dorostych 100 g op 20
88 Terlipressini acetas inj 1mg/8.5ml x 5 amp. op 50
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producenta/

89 Theophyllinum 1.2mg/ml roztw.do inf. 250ml but.PE x 1 szt. op 250
90 Theophyllinum 300mg x 50 tbl. o przedfuzonym uwalnian. op 100
91 Theophyllinum inj 20mg/ml x 5 amp ,10ml roztw.d/wstrz. op 1500
92 Ticlopidine hydrochlor. 250mg x 60 szt. op 10
93 Tiotropii bromidum proszek do inhal.w kaps.18g/dawke inha.x 30 kaps.+handihaler op 10
stanowigce jedno, wspéine opakowanie
94 Tolperisoni tabl.powl 150mg x 30 szt. op 30
95 Tolperisoni tabl.pow! 50mg x 30 szt. op 30
96 Tygecyklina proszek do sporz. Roztw. Do wstrzykiwan 50mg x 10 fiolek op 20
97 Verapamil hydrochl. 120mg x 40 tabl.o przedtuzonym uwalnianiu op 20
98 Vinillinum 100% spray 75 ml x 1 szt. op 30
99 Vit B1 inj. 0,025g/1ml x 10amp op 80
100 | Vit Cinj.0,5/5 mlx 10 amp op 230
101 | Vit.A 50 000j.m/1ml krople 10ml op 30
102 Vit.A+D3 kaps x 30 szt. op 30
103 | Vit.A+E 30 000j.m+70mg x 30 kaps. op 30
104 | Vit.B 6 50mg x 50 szt. op 40
105 | Vit.B1 25mg x 50 szt. op 50
106 | Vit.D3 krople doustne 15 000j.m/ml po 10 ml op 40
107 | Vit.E 200mg x 60 kaps.elast op 40
108 | Vit.PP 200mg x 20 tbl op 40
109 | Woda utleniona 3% roztw. 1000 ml op 300
110 | Woda utleniona 3% roztw. 500 ml op 200
PAKIET nr 13 - Influenzae vaccinum inj.
Lp. Produkt jom. il. na rok
1 Influenzae vaccinum inj sc/im zaw.0.5ml X 1 amp-strz op 10
PAKIET nr 14 - Thiopental
Lp. Produkt j-m. il. na rok
1 Thiopental 0,5g inj x 50 fiolka /wymagane aby dawka 0.5 i 1.0 byly jednego op 20
producenta/
5 Thiopental 1,0 g inj x 50 fiolka /wymagane aby dawka 0.5 i 1.0 byly jednego op 20

*wszystkie dawki od tego samego producenta

PAKIET nr 15 - ZYWIENIE DO JELIT /zywienie droga przewodu pokarmowego/ + wypozyczenie pomp do podawania
lekéw , na czas trwania umowy, w iloéci 3 sztuki

Lp. Produkt j-m. il. na rok

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

5 Dieta kompletna, hiperkaloryczna, bezresztkowa bezglutenowa,bez laktozy piyn op 150
butelka 500 ml x 1 szt

3 Dieta kompletna, normokaloryczna, bezresztkowa bezglutenowa,bez op 50
laktozy,osmolarnosc ptyn w op.typu Pack 1000 ml x 1 szt
Dieta kompletna, normokaloryczna, bezresztkowa bezglutenowa,bez laktozy, ptyn

4 op 150
500 ml x 1 szt

5 Dieta kompletna normalizujaca glikemie normokaloryczna, bogatoresztkowa op 40
bezglutenowa,bez laktozy, ptyn w op.typu Pack 1000 ml x 1 szt

6 Dieta peptydowa, normokaloryczna, bezresztkowa, bezglutenowa, bez op 50
laktozy,ttuszcze MCT ptyn butelka 500 mi x 1 szt

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

3 Dieta wspomagajgca leczenie ran, kompletna, normokaloryczna, bogatoresztkowa, op 50

bezglutenowa, bez laktozy, kazeina, ttuszcze MCT ptyn op.typu Pack 1000 ml x 1 szt
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Dieta wysokobiatkowa, bogatoresztkowa,kompletna, hiperkaloryczna,

9 bezglutenowa,bez laktozy, ttuszcze LCT ptyn w op.typu Pack500 ml x 1 szt op >0
10 Dietawysokobiatkowa, kompletna, hiperkaloryczna, bezresztkowa, op 50
bezglutenowa,bez laktozy ptyn w op.typu Pack 1000 mi x 1 szt
11 | Dieta wysokobiatkowa /200g biatka/ w proszku opakowanie 225g op 20
PAKIET nr 16 - Pantoprazole inj.
Lp. Produkt j-m. il. na rok
1 Pantoprazole inj. 40 mg x 1 fiol fiolek 7 000
PAKIET nr 17 - Leki rézne
Lp. Produkt jom. il. na rok
1 Atenolol 0,025 x 60 tb op 20
2 Atenolol 0,050 x 30 tb op 20
3 Drotaverine hydrochloride 0,040 x 20 tb op 450
4 Drotaverine hydrochloride 0,080 x 20 tb op 300
5 Drotaverine hydrochloride inj 0,04/2ml x 5 amp op 700
6 Isosorbite mononitrate tb 0,04 x 30 tabl.powl. op 20
7 Isosorbite mononitrate tb powl. 0,01 x 60 op 20
8 Isosorbite mononitrate tb powl. 0,02 x 60 op 20
9 Isosorbite mononitrate tb Ret 0,06 x 30 op 30
10 Isosorbite mononitrate tb Ret 0,1 x 30 , op 15
11 Natrii valproas 200 mg+Acidum Valproicum 87mg tbl.o przedt.uwaln. X 30 szt. op 30
12 Natrii valproas 333mg + Acidum Valproicum 145mg tbl.o przedt.uwaln. X 30 szt. op 30 .
13 | Tranexamic acid inj 0,5g/5ml x 5 op 250
14 Traneksamowy kwas tb 0,5g x 20 tabl.powl. op 30
15 Ramipryl 10 x 28 tabl op 40
16 Ramipryl 5x28 tabl op 40
17 Ramipryl 2,5 x 28 tabl op 30
18 | Amiodaroni Hydrochioridum 50mg/mi, 3 ml fiolka op 100
19 Amiodarone 200mg x 30 tabl op 30
20 Clopidogrel 75mg x28 tabl op 30
PAKIET nr 18 - Kolagenowa, jatowa gabka
Lp. Produkt jm. il. na rok
Kolagenowa, jatowa gabka 0.5cm 10cm x 10cm (kolagen typu § 5% i typu I1 95%
1 pochodzacy z wiékien wotowych) zawierajaca 130mg gentamycyny ( 200mg op 10
siarczanu gentamycyny) x 1 sztuka rejestracja jako LEK do wgladu
PAKIET nr 19 - Leki rézne
Lp. Produkt jom. 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 150
4 Bisoprololi fumaras 5 mg thl.powl. X 30 szt. op 270
5 Clopidogrel tb 0,075 x 28 tabl. op 70
6 Deksketoprofen roztw do wstrz inj 50 mg/2ml x 5 amp w opakowaniu op 100
7 Diclofenac 50mg x 10 czopkdw doodbyt. op 30
8 Diclofenac 50, 50mg x 50 tbl.dojelitowych op 50
9 Donepezil 10 mg x 28 tabl.powlekanych op 15
10 Furaginum tabl 0,05 g x 30 tabl op 300
11 Heparinum natricum 8.5mg/g (1000j.m/g) zel 50g op 40
12 Imipenem/cilastatyna 500mg + 500mg a 20 ml x 10 fiolek op 70
13 Ketoprofen zel 2,5% 50g op 45
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14 Levofloksacyna inj 0.5g x 10 tabl.powl. op 80
15 Levothyroxinum natricum 25mcg x 50 tbl. op 30
16 Levothyroxinum natricum 50mcg x 50 tbl. op 50
17 Levothyroxinum natricum 75mecg x 50 thl. op 40
18 Levothyroxinum natricum 100mcg x 50tbl. op 40
19 Losartan 0,05g x 28 tabl.powl op 25
20 Nimesulid 0,1proszek do sporz.zawiesiny doustnej x 30 saszetek a 2g op 70
21 Pancreatyna /enzymy trzustkowe/ 10000j x 50 caps op 80
22 Paracetamol 1,0 inj/100ml x 10 fiolek op 900
23 Paracetamol 500 mg tbl. X1000 szt. op 13
24 progesteron tabl vag 0.05g x 30 szt op 80
25 progesteron tabl vag 0,1 g x 30 szt op 50
26 progesteron tabl. podjezykowe 0,05 x 30 szt op 50
27 Risperidon tabl.powl. 1 mg x 20 szt op 20
28 Risperidon tabl.powl. 2 mg x 20 szt op 20
29 Risperidon tabl.powl. 3 mg x 20 szt op 20
30 Risperidon tabl.powl. 4 mg x 20 szt op 20
31 Rywastygmina 3 mg x 28 kaps.twardych op 20
32 Rywastygmina 4.5 mg x 28 kaps.twardych op 20
33 Rywastygmina 1.5 mg x 28 kaps.twardych op 20
34 Sildenafil tabl 50 mg x 4 szt op 10
35 Sildenafil tabl 100 mg x 4 szt op 10
36 Simeticonum 40 mg x 100 kaps. op 50
37 Simeticonum krople doustne 40mg/m! 30 ml op 20
38 Terbinafina tabl 250 x 28 szt op 10
39 Torasemide inj 5Smg/mi x 5 amp po 4 ml w opakowaniu op 150
PAKIET nr 20 - Fitomenadion pediatryczny
Lp. Produkt jom. il. na rok
1 Fitomenadion pediatryczny /wit.k1/ roztwor doustny 2mg/0,2ml amp x 5 amp op 100
wopakowaniu

PAKIET nr 21 - Leki rézne

Lp. ) Produkt j-m. il. ha rok
1 Atorvastatin 0,010 x 30 tb op 50
2 Clarithromycinum tabl. Powl. 500 mg x 14 szt op 50
3 Eplerenon 0,05g tabl powl x 30 szt op 50
4 Metformin tabl.powl 0,5 x 30 szt op 50
5 Metformin tabl.powl 0,85 x 30 szt op 50
6 Metformin tabl.powl 1000 mg x 30 szt op 50
7 Paracetamol 0,650 + Tramadol 0,075 tabl x 60 tabl.powl. op 50
8 Ranitydyna 150 mg x 60 tabl. op 200
9 Ranitydyna inj doz. 0,05% 0,5mg/ml x 100 ml polietylen x 1 szt szt 1500
10 Sulfametoksazol, trimetoprim 480 480/5 ml inj x 10 amp op 200
11 Tramadol 200 mg tabl o przedt uwalnianiu x 30 szt op 15

PAKIET nr 22- Leki rézne

Lp. Produkt jom. il. na rok
1 Aqua Pro inj. 10 ml x 100 amp w op op 100
2 Baclofen tab. 0,01x50 szt op 15
3 Baclofen tab. 0,025x50 szt op 15
4 Bupivacainum 100mg, epinephrinum 0,1mg inj. 0,5% 20 ml x 5 fiolek op 30
5 Ceftriaxon inj. 0,250, x 1 szt ’ op 20
6 Digoxin tab. 0,] mg x 30 szt op 40
7 Gentamycin gutt opht 0,3% 5 ml op 10
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8 Lignocainum hydrochlor. 1% inj. 0,02/2ml x 10 amp op 250
9 tignocainum hydrochlor. 1% inj. 0,2/20ml x 5 amp op 300
10 Lignocainum hydrochlor. 2% inj. 0,04/20m! x 5 amp op 30
11 Lignoncainum 5% grave inj 50mg/ml a 2 ml, 50 amp. op 30
12 Metamizolum natrium tabl. 0,500 x 12 szt op 500
13 Metoclopramidum tabl. 0,01 x 50 szt op 50
14 Natrium chloratum inj 0,9%/5ml x 100 amp op 50
15 Natrium chloratum inj 0,9%/10 ml x 100 amp op 250
16 Phytomenadionum ini. 0,01g/Iml x 10 amp op 100
17 Phytomenadionum tabl. 0,01 x30 szt op 50
18 Piracetam 33% 125 ml ptyn op 10
19 Salicylamidum 0.3g, rutosidum 0.005g, acidum ascorbicum 0.1g draz x20 szt op 75
20 Sulfacetamidum gutt. opht. 10% 0,5 mi x 12 szt op 75
21 Sulfametoxazolum,trimetoprym tab. 480 x 20 szt. op 10
22 Sulfametoxazolum,trimetoprym tab. 960 x 10 szt. op 100
23 Tramadol gutte 0,1/1miai0ml  * op 220
24 (zlz)prr;alﬂoxacinum 1 % 10mg/ml koncentrat do sporzqd‘zania roztworu do infuzji x 10 fiolek po op 1000
PAKIET nr 23 - Nadroparinum calcicum inj
Lp. Produkt j.m. il. narok
fiolka -
1 Nadroparinum calcicum inj. 47.500 j.m. anty Xa/5,0 mlx 10 {wielodawkowych) + 5ml / 100
Mini-Spike Plus V x 10 + strzykawki z igtami (tzw. tuberkulindwki) x 100 op. =10
fiolek
PAKIET nr 24 - Methylergometrini/Verapamil
Lp. Produkt jom. il. na rok
1 Methylergometrini maleas 0,2 mg/ ml x 6 amp op 20
2 Verapamil 0,005/2ml x 5 amp op 20
PAKIET nr 25 - Polhumin
Lp. Produkt jom. il. na rok
1 polhumin R wkiad 300 jm/3ml x5 inj op 50
2 Polhumin N wktad 300 jm/3ml x 5 inj op 45
3 Pothumin Mix 3 wktad 300 jm/3ml x5 inj op 30
PAKIET nr 26 - Actrapid/Insulatard/Mixtard/Novorapid/Novomix
Lp. Produkt j.m. il. na rok
1 Actrapid 300j/3ml x 5 wkiadow inj op 50
2 tnsulatard N 300j/3ml x 5 wkiadow inj op 30
3 Mixtard 30 300j/3ml x 5 wkiadow inj op 30
4 Novorapid 300j/3ml x 5 wkiadow inj op 30
5 Novomix 30 300j/3ml x 5 wkladow inj op 30
PAKIET nr 27 - Gensulin
Lp. Produkt jom. il. na rok
1 Gensulin R 300j/3ml! x 5 wkladow inj* op 50
2 Gensulin N 300j/3ml x 5 wkladow inj* op 40
3 Gensulin M30 300j/3ml x5 wkladow inj* op 45
4 Gensulin M40 300j/3ml x5 wkladow inj* op 30
5 Gensulin M50 300j/3ml x 5 wkladow inj* op 30
PAKIET nr 28- Humulina/Humalog
Lp. Produkt j-m. il. na rok
1 Humulina R 300j/3ml x5 wkladow inj op 50
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2 Humulina N 300j/3ml x 5 wkladow inj op 30
3 Humulina M 3 300j/3ml x 5 wkladow inj op 30
4 Humalog Mix 25 300j/3ml x 5 wkladow inj op 10
5 Humalog Mix 50 300j/3ml x 5 wkladow inj op 10
PAKIET nr 29 - Ondansetron
Lp. Produkt jm. il. na rok
1 Ondansetron 0,004 x 10 tb op 30
2 Ondansetron 0,008 x 10 tb op 30
3 Ondansetron 2mg/ml -2 ml x 5 amp do podania iv op 200
PAKIET nr 30 - Apidra solostar/Insuman rapid/Insuman basal/Insuman comb/Lantus solostar
Lp. Produkt j-m. il. na rok
1 Apidra solostar rozt we wstrzykiwaczu 300jm/3ml x 5 szt op 40
2 Insuman rapid solostar rozt we wstrzykiwaczu 100jm/1m-3 mix 5 op 40
3 Insuman basal solostar rozt we wstrzykiwaczu 100jm/1ml-3mix 5 op 40
4 Insuman comb solostar rozt we wstrzykiwaczu 25/75/100jm/1ml-3ml x 5 op 40
5 Lantus solostar rozt we wstrzykiwaczu 300jm/3ml x 5 szt op 35
6 Insulinum lisprum 100j/ml roztworu do wstrzykiwan, 10 wstrzykiwaczy op 30
2 Insulinum glargine 300 jednostek/ml, roztwér do wstrzykiwan we wstrzykiwaczu, op 30
10 wstrzykiwaczy
_PAKIET nr 31 - Kalium chloratum
Lp. Produkt j-m. il. na rok
v Kalium chloratum roztw gotowy do uzycia, do infuzji 0,15% z 0,9% NaCl 500 ml x 10
1 v op 120
: butelek ‘
Kalium chloratum roztw gotowy do uzycia, do infuzji 0,15% z 5% Glucosum 500 m|
2 op 120
x 10 butelek
: Kalium chloratum roztw gotowy do uzycia, do infuzji 0,3% z 0,9% NaCl 500 ml x 10
3 , op 120
butelek -
Kalium chloratum roztw gotowy do uzycia,do infuzji 0,3% z 0,9% NaCl 1000 ml x 10
4 op 120
butelek
Kalium chloratum roztw gotowy do uzycia, do infuzji 0,3% z 5% Glucosum 500 ml x
5 op 120
10 butelek
PAKIET nr 32- Amikacyna/Gentamycyna
Lp. Produkt jam. il. na rok
1 Amikacyna roztw gotowy do uzycia,do infuzji 250mg/100 ml x 10 butelek op 20
2 Amikacyna roztw gotowy do uzycia, do infuzji 500mg/100 ml x 10 butelek op 20
3 Amikacyna roztw gotowy do uzycia, do infuzji 1000mg/100 ml x 10 butelek op 20
4 Gentamycyna roztw gotowy do uzycia, do infuzji 80mg/80ml x 10 butelek op 20
5 Gentamycyna roztw gotowy do uzycia, do infuzji 240mg/80ml x 10 butelek op 20
6 Gentamycyna roztw gotowy do uzycia,do infuzji 360mg/120ml x 10 butelek op 20
PAKIET nr 33 - Linezolid inj.
Lp. Produkt j-m. il. na rok
1 Linezolid inj 0,6/300 ml x 1 worek worek 100
PAKIET nr 34 — Sugammadeks
Lp. Produkt j-m. il. na rok
1 Sugammadeks rozwtor do wstrzykiwania 0,2g/2ml x 10 fiolek Op. 6

PAKIET nr 35- Zel nawilzajacy do cewnikowania
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Lp. Produkt jm. il. na rok
1 Zel nawilzajgcy do cewnikowania, w pojedynczych aplikatorach jatowych szt 1250
zawierajacy chlorheksydyne i lidokaine - szt. = aplikator/6ml. )
PAKIET nr 36 - Atozyban koncent ,
Lp. Produkt j.m. il. na rok
1 Atozyban koncent. Do sporz roztw do infuzji 7,5mg /ml a 5 mi fiolka Amp. 20
PAKIET nr 37 - Dinoprostonum
Lp. ' Produkt j-m. il. na rok
1 Dinoprostonum zel dopochwowy 0.5mg/3g strzykawka op 15
PAKIET nr 38 — Sevofluranum
Lp. Produkt j-m. il. na rok
Sevofluranum ptyn wziewny do znieczul.ogdln. 250mi ,but.z nakretka Quick-Fil
1 iy X . op 150
Markll + 4 sztuk parownikéw do wypozyczenia
PAKIET nr 39 - 4 - skladnikowy koncentrat krzepnigcia zespotu protrombiny PCC
Lp. Produkt j-m. il. na rok
4 - sktadnikowy koncentrat czynnikéw krzepnigcia zespotu protrombiny (PCC) o
1 zbalansowanym sktadzie - Zestaw czynnikdw krzepniecia zalezny od witaminy K - | Fiolka 30
FlIl - 280- 790, FVIl - 180- 480, F 1X - 500, F X - 360 -600, biatko inhibitorowe C - 260- 500 j.m.
620, biatko inhibitorowe S 240 - 640
PAKIET nr 40 - Fluconazole inj. i Levofioksacyna inj.
Lp. Produkt j-m. il. na rok
1 Fluconazole inj 0,2/100ml x1 fiolka op 450
2 Levofloksacyna inj 0.5/100ml x 5 fiolek op 2300
PAKIET nr 41 - Leki rézne
Lp. Produkt j.m. il. na rok
1 Amikacin sulfate inj. 0,250 / 2 ml x 1 amp op 60
2 Amikacin sulfate inj. 0,500 /2 m!I x 1 amp op 700
3 Amikacin gtt. Opht. 0,3% 5 ml w op. op. 20
4 Ceftazidinum 1g subst.sucha x 1 fiolka trawlosc do 24 godzin p rozpuszczeniu fiol. 500
5 Ceftazidinum 1.0 g inj subst.sucha x 1 fiolka. fiol. 2 200
6 Voriconazolum 200 mg x 20 tabl op. 50
7 Variconazolum proszek do sporzgdzania roztworu do infuzji 200 mg op x 1 fiol. fiol. 150
8 Bupivacaine hydrochloridum WZF Spinal Heavy 0,5% inj.5mg/iml 4ml x 5 szt. op 300
opakowanie stanowia jalowe amp. )
9 Bupivacainum 5mg/ml x 0,5% inj x 5 amp po 20 ml op. 60
10 Cipronex 2 mg/ 1 mi roztw. do infuz. 50 m| ) szt. 200
1 Ciprofloxacinum 0.2g/100ml zawierajacy: 1,5mg/ml mleczanu sodu, 8,5mg/ml at 7500
. chlorku sodu, kwas solny, woda do wstrzykiwan, roztwor do infuzji x 1 szt 100ml ’
12 Ciprofloxacinum 400mg/200 ml x 1 worek op. 2000
13 Fentanyl 0,1 mg/2 mi x50 op. 500
14 Fentanyl 0,5 mg/10 ml x50 op. 100
15 Furosemidum inj. 0,02/2ml x 50 amp. op. 300
16 Kalium chloratum 15% 150mg/ml, 10 ml x 50 amp. op. 300
17 Norepinephrine 4mg/4 ml inj x 5 amp op. 850
18 Piracetam 20% inj. iv. 12 g / 60 ml x 1 szt. op. 100
19 Piracetam 20% amp. 1,0 /5 ml x 12 szt. op. 20
20 Metronidazol 0,5% 100Oml x 1 sztuka r-r do inf. szt. 7 000
21 Midazolam amp. 0,005/ ml x 10 amp op. 50
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22 Midazolam amp. 0,005/5 ml x 10 amp op. 100
23 Midazolam amp. 0,015/3 mi x 5 amp op. 50
24 Midazolam amp. 0,05/10 mI x 5 amp op. 200
25 Propofol 1% emulsja do wstrz/inj 10mg/1 ml fiolka po 20 ml x 5 szt w op op. 850
26 Tramadol amp.0,05/Iml x 5 amp op. 700
27 Tramadol amp 0,1/2 ml x 5 amp op. 1000
28 Acetylosalicylic acid tab.powl. dojelit. 0,075 x 60 szt. op. 150
29 Acetylosalicylic acid tab.powl. dojelit. 0,150 x 60 szt. op. 60
30 Acetylosalicylic acid tabl. 0,3 x 20 szt op. 100
31 Acenocumarol tabl. 4 mg x 60 szt. op. 10
32 Cetryzyna tab.powl 0,01 x 30 szt. op. 50
33 Atorvastatin 0,020 x 30 tb op. 120
34 Atorvastatin 0,040 x 30 tb op. 50
35 Ipratropii bromidum aer.wziewny 20 mcg/daw.x 200 dawek, 10 ml op. 25
36 Carvedilol tabl powl. 6,25 x 30 szt op. 100
37 Carvedilol tabl.powl. 12,5 x30 szt op. 70
38 Carvedilol tabl.powl. 25 x 30 szt op. 30
39 Budesonid zawiesina do nebulizacji(250 pg/ml) - 20 poj. 2 ml op. 20
40 Cefuroxim tabl powl. 0,5 g x 10 szt op. 50
41 Ciprofloxacin tabl.powl. 0,250 x 10 szt. op. 20
42 Ciprofloxacin tabl.powl. 0,500 x 10 szt. op. 250
43 Trimebutinum tab. powl. 0,1 x 100 szt op. 10
44 Digoxin tab. 0,25 mg x 30 szt op. 30
45 Enalaprili maleas 5 mg x 60 tbl.powl op. 50
46 Enalaprili maleas 10 mg x 60 tblpowl op. 40
47 Enalaprili maleas 20 mg x 60 tblpowl op. 30
48 | Fluconazole 0,05g x 14 sztuk op. 50
49 Fluconazole 0,1g x 28 sztuk op. 50
50 Metformin tabl.powl 0,5 x 30 szt op. 20
51 Metformin tabl.powl 0,85 x 30 szt op. 20
52 Metformin tabl.powl 1000 mg x 30 szt op. 20
53 Furosemidum tab. 0,040 x 30 szt. op. 200
54 Glimepiryd 0,001 x 30 tb op. 40
55 Glimepiryd 0,002 x 30 tb op. 40
56 Glimepiryd 0,003 x 30 tb op. 40
57 Glimepiryd 0,004 x 30 tb op. 40
58 Aciclovir 0,8g x 30 tabl op. 30
59 Diclofenacum tabl. powl.o przedt.uwalnianiu 0,1 x 20 szt. op. 30
60 Diclofenacum tabl o przedluzonym uwalnianiu 0,1 x 20 szt op. 40
61 Piracetam tabl. powl. 0,8 x 60 szt. op. 20
62 Piracetam tabl.powl. 1,2 x 60 szt. op. 40
63 Metoprolol bursztynian tabl. o przedtuzonym uwalnianiu subst.23,5mg x 28 szt. op. 50
64 Metoprolol bursztynian tabl. o przedtuzonym uwalnianiu subst. 47,5mg x 28 szt. op. 100
65 Metoprolol bursztynian tabl. o przedtuzonym uwalnianiu subst. 95mg x 28 szt. op. 50
66 Metoprolol tabl. 0,05 x 30 szt. op. 250
67 Nebivololum 5 mg x 28 szt. op. 80
68 Ofloxacinuml 0.3% (3mg/ml) krople do oczu 5 mi 10
69 Formoterol fumaras 12mcg/dawke proszek do inh w kaps 60 szt +inhalator w op op. 30
70 Pantoprazol 20 mg tabl. powlekane x 28 szt op. 700
71 Pantoprazol 40 mg tabl. powlekane x 28 szt op. 500
72 Propafenon tabl. 0,15x60 szt op. 15
73 Pentoxyfilina prolon. 400 mg tbl. o przedtzonym uwaln. X 60 szt. op. 50
74 Omeprazol kaps 0,02 x 28 szt op. 100
75 Omeprazol kaps 0,04 x 28 szt op. 75
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76 Ramipril tb 2,5 x 28 tabl op. 100
77 Ramipril tb 0,005 x 28 tabl op. 100
78 Ramipril tb 0,010 x 28 tabl op. 100
79 Telmisartan 0,04 x 28 tabl. op. 25
80 Telmisartan 0,08 x 28 tabl. op. 25
81 Tramadol gutte 0,1/1 mla9%6ml  * op. 20
82 Tramadol retard. 0,1 tabl. X 30 szt op. 50
83 Tramadol caps. 0,05 x20 szt op. 150
84 Paracetamol 0,325 + Tramadol 0,0375 tabl x 60 tabl.powl. op. 50
85 Betahistini dihydrochloridum 0,008 x 30 tb. op. 25
86 Betahistini dihydrochloridum 0,016 x 30 tb. op. 25
87 Betahistini dihydrochloridum 0,024 x 30 tb op. 25
88 Opipramoli dihydrochloridum draz 0,05 x 20 szt op. 100
89 Ketoprofen forte tb powl 0,1g x 30 szt op. 300
90 Simvastatin 20 mg x 28 tb powl. op. 100
91 Simvastatin 40 mg x 28 tb powl. op. 50
92 Torasemide tb 0,005 x 30 szt op. 80
93 Torasemide tb 0,01 x 30 szt op. 90
94 Valsartan 160 x 28 tabl.powl. op. 50
95 Olanzapina 5mg x 30 szt op. 30
96 Olanzapina 10mg x 30 szt op. 30
97 Sertalinum 0,05g x 28 th powl. op. 15
98 Digoxin inj. 0,5mg/2ml x 5 amp op. 75
99 Dolcontral inj. 0,05/1 ml x10 op. 50
100 | Dolcontral inj 0,1/2 ml x10 op. 100
101 | Dopaminum h/chlor 4% 200mg/5ml inj x 10 amp op. 100
102 | Ephedrinum h/chlor 25mg/1 ml inj x 10 amp op. 150
103 | chlorpromazinum inj 0,05/2mi x 10 amp op. 40
104 | chlorpromazinum inj 0,025/2ml x 5 amp op. 40
105 | Natrium chloratum inj 10%/10 ml x 100 amp op. 70
106 | Metoclopramidum 0,5% inj. 0,01/2 mi x 5 amp op. 1200
107 | Morphini sulfas 0,1% Spinal 1mg/ml a 2 mi po 10 amp w op. op. 50
108 Natrium bicarbonicum 8,4%/20ml x 10 amp op. 100
109 | Papaverinum h/chlor WZF 20mg/ml 2 mlinj x 10 szt op. 30
110 | Pentoxifiline amp. 0,3/15ml x 10 amp op. 50
111 | Metamizolum natrium inj. 1,0/2 mi x5 amp op. 1000
112 | Metamizolum natrium inj. 2,5/5 ml x 5 amp op. 1200
113 | Morphinum sulfas 0,01g/1 ml inj. x10 op. 150
114 | Morphinum sulfas 0,02/1 mlinj. x10 op. 170
115 Esomeprazol 40mg x 10 fiolek op. 400
PAKIET nr 42 - Immunoglobuliny
Lp. Produkt jom. il. na rok
1 Immunoglobulinum humanum hepatitidis B 200jm/1ml op. 30
2 immunoglobulina ludzka anty-rh0(d). Gamma anty-D 50 (roztwdr do wstrzykiwar) op. 100
3 Immunoglobulina ludzka anty-rh0(d) Gamma anty -D 150( roztwér do wstrzykiwarn) op. 50
4 Immunoglobulina ludzka anty-rh0(d) Gamma anty -D 150( roztwdér do wstrzykiwan) op. 50
PAKIET nr 43 - Podtlenek azotu
Lp. Produkt j-m. il. na rok
1 Podtlenek azotu- gaz medyczny sprezony w Butlach o poj. 7 kg butla 24
2 Transport butli o poj. 7 kg : kurs 12
3 Dzierzawa butli o poj. 7 kg szt 730
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Produkt j.m. il. na rok

Lp.
Ciprofloxacinum 0.2g/100ml zawierajacy: 1,5mg/ml mleczanu sodu, 8,5mg/ml
1 chlorku sodu, kwas solny, woda do wstrzykiwan, bez zawartosci cukru, roztwor do sztuk 7500
infuzji x 1 szt 100mi
PAKIET nr 45 - Leki rézne
Lp. Produkt jom. il. na rok
1 Amoxicillin + Clavulanic acid inj 1,2g x 5 fiolek w op. op 1000
2 Amoxicillin + Clavulanic acid tabl. 0,625g x 21 szt. op 50
3 Amoxicillin + Clavulanic acid tb 1,0g x 14 tabl. op 150
4 Ampicillin 1.0 g inj subst.sucha x 1 fiolka fiolek 2000
5 Rifamipicyna TZF 0.3 x 100 kaps.twarde op 20
6 Clarithromycyna proszek do sporzadzania roztworu do infuzji 500 mg x 1 fiol. fiolka 350
7 Clonazepam inji.v,i.m 1 mg/ 1 ml x 10 amp op 100
8 Kloksacylina 1.0g x 1 fiolka fiolek 300
9 Deksametazon aer. do stos. na skére /55 ml op/ op 20
10 Erythromycinum 200 mg tbl.powil. X 16 szt. op 20
11 Kolistin 1 min j.m/s.such/ x 20 fiolka op 100
PAKIET nr 46 — Leki réine
Lp. Produkt j-m. il. na rok
1 Cefuroksym inj 0,750 x 1 fiolka /koniecznoé¢ wskazar dla noworodkéw od fiolek 450
1dnia.z,niemowlat,dzieci i dorostych. potwierdzona CHPL dofaczona do oferty/
2 -Cefuroksym inj 1,5 x 1 fiolka fiolek 700
3 Ceftriaxon inj 1g x 1 fiolka op 1000
4 Cefotaksym inj dozylnie subst.sucha 1g x 1 fiolka op 5500
5 Cefazolinum 1gx 1 fiolek 4200
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Zatacznik Nr 2 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY
Dostawa produktéw leczniczych.

Dane dotyczace Wykonawcy

AArES -Mail & et seseresesse sttt P 050ba O KONLAKEU: weoverreireecrerrreseraeresssansessssesssasssensesessensnsssnssans

Nazwa banku

Nr rachunku bankowego

Osoba upowazniona do podpisania umowy

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia za faczna cene:

Pakiet Nr 1*

( wg. ceny wynikajgcej z formularza cenowego stanowiqgcego zatqcznik nr 5 do siwz oraz szacowanych ilosci okreslonych w
szczegbtowym opisie przedmiotu zamdwienia - zatqcznik Nr 1 do siwz)

€ena 0ZOINA NELEO ..ottt z

(SEOWNIE 1everirireececceiesensect et bbb st st bbb bbb )
podatek VAT (.....% ) tj. ceoierennnnns o/ ... 2% { T .*

Wartosé 080INa Brutto.....c.cuiiirininnessisisessenessssimnssssiissnrmissisesssnsanssasenes zt
(STOWNIE! creriacnissnsnsmssnsnssessessnsssssssessssnnanssssssssssassssisesssasssssesssssssnsnsseasnsassssssessnsanss )
Pakiet Nr 2*

( wg. ceny wynikajgcej z formularza cenowego stanowigcego zatgeznik nr 5 do siwz oraz szacowanych ilosci okreslonych w
szczegétowym opisie przedmiotu zamdwienia - zatgcznik Nr 1 do siwz)

Cena 0ZOINA NELED...vcvivireerecieerrii bbbt zt

(STOWNIE! 1voruierrecasiisiscsiecsisc ettt eb bbb )
podatek VAT (... % ) tj. coverennnen. v S AL % | KRS zt*

Warto$€ 086INa BrUttO.....ciicniissnsiinssessessrsnnsnasssissssiassssstassssssssssnssasssasosnsasnss 2t
{stownie: .....cceeeene eresttressrrnnereesssssaseenessennns teesencossstssssanaraasssssnaansassesean )

* NALEZY POWTORZYC TYLE RAZY NA ILE PAKIETOW JEST SKLADANA OFERTA.

2. Oswiadczamy, ze:

1) zobowiazujemy sie dostarcza¢ wiasnym transportem i przekazywaé Zamawiajacemu (Apteka Szpitala) oferowany
produkt medyczny zgodny z obowigzujacymi przepisami wraz z aktualnymi dokumentami potwierdzajgcymi
dopuszczenie wyrobu do obrotu badi uzywania na terytorium RP zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz
wtaéciwym oznakowaniem w jezyku polskim.

2) gwarantujemy ze:

a. terminowoé¢ dostaw: do 24godzin od chwili przestania zamdwienia. Godziny dostaw do 13.00 — miejsce dostaw
- apteka szpitalna ul.1 Maja 9 Siemianowice Sigskie 41-100

b. termin waznoséci produktu leczniczego, wyrobu medycznego minimum 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajacego. Zamawiajacy zwraca dostarczony towar na koszt Dostawcy, w przypadku krétszego niz wskazany
terminu waznosci.

c. kazdy pojedynczy egzemplarz oferowanego wyrobu medycznego oraz opakowania zbiorcze bedg posiadaé
etykiety handlowe w jezyku polskim, zawierajace: nazwe handlowg zgodnie ze ztozong ofertg handlowa,
parametry produktu leczniczego, wyrobu medycznego, ilodci sztuk w opakowaniu, nazwy producenta, nr serii
i daty waznosci. '
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. kazdy materiat medyczny bedzie posiadaé niezbedne atesty, certyfikaty CE, zaswiadczenia wzglednie $wiadectwa

dopuszczajace do uzytkowania w lecznictwie zamknietym / o ile ustawy naktadaja taki obowigzek/.

realizacja dostaw ,Cito” w szczegdlnych okoliczno$ciach, ktérych nie mozna byto wczeéniej przewidzie¢ - do
3 godzin od chwili ztozenia zamdwienia,

realizacja reklamacji bedzie w terminie od 24 do 48 godzin od dnia zgloszenia reklamacji dotyczace] wad
fizycznych towaru, jak réwniez wad jakosciowych, zobowigzujemy sie do wymiany wadliwej partii towaru na
wolng od wad w ciggu 24 godzin w przypadku wad jakosciowych oraz w ciagu 2 dni od chwili ztozenia
reklamacji w przypadku pozostatych. Reklamacje beda sktadane przez Zamawiajacego na pismie i faksem lub
droga mailowa niezwtocznie po stwierdzeniu wad. Zamawiajacy ma prawo do wniesienia reklamacji w termnie
14 dni od otrzymania produktu. Reklamowany towar zwracany jest do Dostawcy jego érodkami transportu lub na
koszt Dostawcy,

rezalizowac reklamacje ilosciowa do 24 godzin od daty przyjecia produktu, w przypadku odbioru przedmiotu
umowy od przewoZnika Zamawiajacy ma prawo. dokonaé sprawdzenia ilosciowego dostarczonych produktéw
i zgodnosci z zamdwieniem oraz otwarcia paczek. Przewoinik musi poczekaé na wykonanie powyzczych
uprawnien przez Zamawiajgcego.

realizacja zamdwieri bedzie w petnych, oryginalnych opakowaniach produktu leczniczego, wyrobu medycznego.
Zobowigzujemy sig@ dostarczy¢é towar zgodnie z zaméwieniem, co do iloéci, jakosci, w opakowaniach
gwarantujacych bezpieczny transport i magazynowanie

dostarczanie do apteki lekéw termolabilne bedzie w pojemnikach termoizolacyjnych ze wskaznikiem
temperatury oraz zagwaranujemy Kierownikowi apteki kontroleg, czy lek jest transportowany w odpowiednich
warunkach. ‘ .
dostarczymy orginat i kopie faktur zawierajacych podastawowe informacje(tj. nazwa hadlowa, dawka, nazwa
producenta, nr serii data waznosci cena brutto, cena netto, sposéb przechowywania)

dostarczymy fakture droga mailowa lub faksowa w dniu dostawy,

dostarczony towar do Zamawiajacego bez faktury bedzie odbierany przez Dostawce na jego koszt,

m. dostarczymy towar wiasnymi srodkami transportu lub za posrednictwem firmy kurierskiej do magazynu apteki na

miejsce wskazane przez personel apteki, a w przypadku watpliwosci, co do przekazanego towaru, przewoznik
zobowigzany jest do poczekania na sprawdzenie przez personel apteki zgodnosci przywiezionego towaru
z faktura,
dostarczymy wersje papierowg faktury wraz z zapisem elektronicznym /dyskietka, mail/ w standardzie zwanym
DATAFARM lub MALICKI na wskazany adres mailowy przez Zamawiajacego. Wszelkie dane zawarte w zapisie
elektronicznym musza by¢ identyczne z danymi na fakturze papierowej. Plik ma umozliwi¢ zaimportowanie
faktury na podstawie pliku 0 nazwie zgodnej ze wzorem:
FUXXXXXX.fak
gdzie:
fv —to symbol faktury
XXXXXX — nr faktury (jesli jest niski, to na poczatku znajduja sie zera)
fak — rozszerzenie pliku wskazuje na to, ze zawiera on fakture
Jeden plik zawiera jedna fakture.
w przypadku braku mozliwosci dostawy leku Dostawca umozliwi Zamawiajacemu zakup niezrealizowane;j
dostawy u innego podmiotu a ceng wynikajgca z umowy przetargowej obcigzy Dostawce,
douszczamy zmiane umowy w zakresie przedmiotowym tj. zastgpienie produktu objetego umowg
odpowiednikiem w przypadku:

- Zaprzestania wytwarzania produktu farmaceutycznego objetego umowa,

- wygasnigcia swiadectwa rejestracji na produkt farmaceutyczny objety umowa,

- wstrzymania lub wycofania produktu leczniczego
Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian w umowie w przypadkach wskazanych w art. 144 ustawy
PZP, z zastrzezeniem, iz Zamawiajgcy dopuszcza m.in. zmiany w zakresie:

e obniZenia cen w stosunku do cen ofertowych przez Wykonawce,

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

e dziatania sity wyzszej lub wystapienia stanu wyzszej koniecznoéci,

® zmian organizacyjnych Zamawiajacego powodujacych, iz wykonanie zaméwienia lub jego czedci staje sie

bezprzedmiotowe, zmian w zakresie sposobu wykonywania zadar lub zasad funkcjonowania Zamawiajacego
powodujacych iz wykonanie zamdwienia lub jego czedci staje sie bezprzedmiotowe lub zaistniata koniecznoéé
modyfikacji przedmiotu zamdwienia,
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* omytek pisarskich lub btedéw rachunkowych,

e zmian majacych na celu wyjasnienie watpliwosci tresci umowy, jedli bedzie ona budzita watpliwosci
interpretacyjne miedzy stronami,

e jezeli zmiany umowy, w tym zmiany sposobu ptatnoéci, wymaga¢ bedzie ochrona interesu Zamawiajacego,

o zmiany sposobu i okreséw fakturowania dostaw;

e zmiany iloéci poszczegdlnych produktéw w ramach pakietéw i uméw przy zachowaniu cen jednostkowych
zawartych w ofercie i facznej wartosci pakietu i umowy

e wystgpienia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 144 ust. 1

e zmiany umowy w zakresie: producenta leku, nazwy handlowej, sposobu konfekcjonowania, o ile zmiana taka nie
spowoduje zmiany ceny produktu (w przypadku zmiany sposobu konfekcjonowania ceny w przeliczeniu do nowej
objetosci lub gramatury leku), zmiany postaci leku w obrebie tabletek, tabletek powlekanych, kapsutek, drazetek.
Zmiany s3 dopuszczalne w przypadku jezeli produkt dotychczas dostarczany zostanie wstrzymany, jego zakup na
rynku bedzie znaczaco utrudniony lub niemozliwy albo wprowadzony zostanie nowy produkt ulepszony
w stosunku do pierwotnie zaoferowanego. Zmiany takie mozliwe s réwniez w przypadku jezeli np. zmiana formy
konfekcjonowania zostanie zaproponowana przez Zamawiajacego. Dopuszcza takie zmiany w zakresie cen netto
i brutto okreélone w §3 pkt 1 wzorze umowy oraz nieistotne zmiany o charakterze porzadkowym

e zmiany sposobu oraz godzin dokonywania dostaw, skfadania zaméwieni oraz zmiany dokumentéw, ktére sa
wymagane przy dostawie przedmiotu zaméwienia oraz zasad ich wystawiania,

e zmiany na nowy produkt leczniczy réwnowazny( zgodnie z definicja zawarta w ustawie z dnia 06 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne ) po cenie nie wyiszej niz zaoferowana w ofercie w przypadku braku oferowanego
produktu leczniczego (zaprzestania produkcji, wycofania z obrotu, utraty refundacji leku)W razie zaistnienia takiej
okolicznoéci strony zawrg pisemny aneks do umowy. W przypadku gdy w okresie jednego miesigca od powziecia
wiadomoéci o braku oferowanego produktu leczniczego strony nie osiggna pisemnego porozumienia co do
warunkéw dostarczania nowego, réwnowaznego produktu leczniczego umowa ulega rozwigzaniu w tej czesci
z ostatnim dniem tego miesiecznego terminu,

e tymczasowego dostarczania produktu leczniczego w jednostkowych opakowaniach o pojemnosci stanowigcej
wielokrotnoéé dawki okreélonej w ofercie Wykonawcy w przypadku braku dostepnosci na rynku produktu
leczniczego w zaoferowanej dawce. Zmiana taka uwazana jest za nieistotng zmiane umowy niewymagajaca
pisemnego aneksu jedynie w przypadku gdy zachowane sg wszystkie nastepujgce warunki:

- zmiana wielkoéci opakowan nastepuje jednoczesnie z proporcjonalng zmiang ceny oraz
- wartoéé brutto umowy w czeéci odnoszacej sig do produktu leczniczego, ktérego dotyczy zmiana nie ulegnie
Zmianie,

e statego, czasowego lub dotyczacego konkretnej ilosci obnizenia cen jednostkowych produktu leczniczego na
podstawie rabatéw(upustéw, itp.) udzielonych przez Wykonawce. W przypadku statego obnizenia ceny strony
zawra pisemny aneks do umowy. W przypadku czasowego lub dotyczacego konkretnej ilosci produktu
leczniczego obnizenia ceny zmiana taka nie bedzie wymagac sporzadzenia pisemnego aneksu do umowy pod
warunkiem, ze udzielenie rabatu przez Wykonawce bedzie widoczne na fakturze Wykonawcy przynajmniej
poprzez zawarcie informacji o wysokosci rabatu. Potwierdzeniem takiej zmiany (przyjecia rabatu) ze strony
Zamawiajacego bedzie w takim przypadku zaptata faktury. W przypadku gdy Wykonawca nie umiesci na fakturze
informacji o wysokosci rabatu konieczne bedzie zawarcie pisemnego aneksu do umowy.

o w przypadku jezeli cena produktu okreslona zostanie w obwieszczeniu listy lekéw refundowanych na nizszg niz

wynikajaca z umowy, Wykonawca zobowigzany jest dostarczaé¢ przedmiot umowy w cenie wynikajacej
z obwieszczenia od daty jego wejécia w zycie. Zmiana taka nie wymaga sporzadzenia aneksu do umowy.

Termin platnosci: 30 dni od daty dostarczenia faktury.
Uwazamy sig za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 60 dni liczac od uptywu terminu do sktadania ofert.
Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatagczamy:

Podwykonawstwo

Oéwiadczamy, iz powierzymy realizacje czesci zamowienia nastgpujacym podwykonawcom:
............................................................. , SIEAZIDA oot ssensessnesssnssmesssssanisenssy KRSttty
W ZAKIOSI® fouirerirreeirereeseeeresses s sssnirisassnaresnsaseness
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8. Zastrzezenie Wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty sktadajace sig na oferte nie moga by¢ ogéinie udostepnione:

9. Inne informacje Wykonawcy:

* niepotrzebne skredli¢

(Podpis i pieczatka os6b(-y) wskazanych w dokumencie upowazniajacym do
wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgce petnomocnictwo)

’ ‘ |
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Zatgcznik Nr 3 do SIWZ
UMOWA Nr SZM/........ / 2018 ( projekt )
zawarta w Siemianowicach Slaskich dnia ......... 2018 r. pomiedzy:
Szpitalem Miejskim w Siemianowicach $laskich Spétka z o.0.
z siedziba w: 41-100 Siemianowice Slaskie; ul. 1-go Maja 9
NIP: 6431764082; REGON: 000308270
zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym Katowice -Wschéd w Katowicach Wydziat Vill Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod Nr KRS 0000490160, o kapitale zaktadowym 26 548 000,00 ztotych
reprezentowanym przez:
Prezes Zarzadu — Agnieszka Wotowiec
zwanym w umowie ZAMAWIAJACYM

a firmg

z siedzibg w (kod miejscowosCi: «.....cceuunnn. Jereerererersses st sas e be i PIZY UL ovverrereserssesneeenroessessssassassenns
NIP: cerreeeererericiesisesiisisssesessnsenessaneenes , REGON: ....cooinviiiiniiininensenennieneesesnnes

2BrEJESLIOWEANG W covirriririreriiietesiastirsnn et sttt st st a st etterereeereeerneesesestasessbassesar et anartasane

W arrrereeennenisesesesssnnssssnins PO NI et o kapitale zaktadowym w wySOKOSCT ....cveruierincnenennnns zt

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

zwang w umowie DOSTAWCA

W wyniku dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty w trakcie postepowania o zamdwienie publiczne
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego z dnia .......... 2018 r. na wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0.dostaw produktéw leczniczych. Strony oswiadczajq, co nastepuje:

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest: dostawa produktu okreslonego w PAKIECIE NR .......... w zakresie opisanym
© zatgcznikiem Nr 1 do warunkéw postgpowania.
2. Zamawiajacy zastrzega, iz w okresie obowigzywania umowy nie musi wyczerpaé 100% wartosci zamdwienia, co nie
jest odstapieniem od umowy nawet w czgsci. Dostawcy nie przystuguja z tego powodu zadne roszczenia.
3. Przedmiot umowy jest szczegStowo okreslony w ofercie Dostawcy z dnia ........... 2018 roku, ktéra stanowi zatacznik do
niniejszej umowy.
4. Dostawca gwarantuje:

a) terminowo$¢ dostaw: do 24 godzin od chwili przestania zaméwienia. Godziny dostaw do 13.00 — miejsce dostaw
- Apteka Szpitalna, ul.1 Maja 9 Siemianowice Slaskie 41-100.

b) termin waznosci produktu leczniczego, wyrobu medycznego minimum 12 miesiecy od daty dostawy do
Zamawiajacego. Zamawiajacy zwraca dostarczony towar na koszt Dostawcy, W przypadku krdtszego niz wskazany
terminu waznosci.

¢) kazdy pojedynczy egzemplarz oferowanego wyrobu medycznego oraz opakowania zbiorcze beda posiadac
etykiety handlowe w jezyku polskim, zawierajace: nazwe handlowa zgodnie ze ztozong oferta handlows,
parametry produktu leczniczego, wyrobu medycznego, flodci sztuk w opakowaniu, nazwy producenta, nr serii
i daty waznosci.

d) kazdy materiat medyczny bedzie posiada¢ niezbedne atesty, certyfikaty CE, zawiadczenia wzglednie swiadectwa
dopuszczajace do uzytkowania w lecznictwie zamknigtym / o ile ustawy nakfadaja taki obowigzek/.

e) realizacja dostaw ,cito” w szczegélnych okolicznosciach, ktérych nie mozna byto wczedniej przewidzie¢ - do
3 godzin od chwili ztozenia zamdwienia,

f) realizacje reklamacji w terminie od 24 do 48 godzin od dnia zgloszenia reklamacji dotyczacej wad fizycznych
towaru, jak réwniez wad jakosciowych, zobowigzujemy sie do wymiany wadliwej partii towaru na wolng od wad
w ciagu 24 godzin w przypadku wad jako$ciowych oraz w ciggu 2 dni od chwili ztozenia reklamacji w przypadku
pozostatych. Reklamacje beda sktadane przez Zamawiajacego na pismi i faksem lub droga mailowa niezwtocznie
po stwierdzeniu wad. Zamawiajacy ma prawo do whiesienia reklamacji w terminie 14 dni od otrzymania
produktu. Reklamowany towar zwracany jest do Dostawcy jego érodkami transportu lub na koszt Dostawcy,

g) rezalizowacje reklamacji ilosciowych do 24 godzin od daty przyjecia produktu, w przypadku odbioru przedmiotu
umowy od przewoznika Zamawiajgcy ma prawo dokona¢ sprawdzenia ilosciowego dostarczonych produktow
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izgodnosci z zaméwieniem oraz otwarcia paczek. Przewoinik musi poczeka¢ na wykonanie powyzczych
uprawnien przez Zamawiajacego. Jezeli zamawiajacy nie skorzysta z mozliwosci odtwarcia paczek, potwierdzajac
jedynie stan ilosciowy dostarczonych paczek, zachowuje mozliwo$é ztozenia reklamacji ilosciowej przez 24
godziny od momentu odbioru przesytki.

h) realizacje zamdwiet w petnych, oryginalnych opakowaniach produktu leczniczego, wyrobu medycznego.
Dostawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ towar zgodnie z zamdwieniem, co do ilogdi, jakosci, w opakowaniach
gwarantujacych bezpieczny transport i magazynowanie

i) dostarczenie do apteki lekéw termolabilnych w pojemnikach termoizolacyjnych ze wskaZnikiem temperatury
oraz zagwarantowac Kierownikowi apteki kontrole, czy lek jest transportowany w odpowiednich warunkach.

j)  dostarczenie orginatu i kopii faktur zawierajgcych podastawowe informacje(tj. nazwa hadlowa, dawka, nazwa
producenta,
nr serii data waznosci cena brutto, cena netto, sposéb przechowywania)

k) dostarczenie faktury droga mailowg lub faksowa w dniu dostawy,

I) i2 dostarczony towar do Zamawiajacego bez faktury bedzie odbierany przez Dostawce na jego koszt,

m) dostarczenie towaru wtasnymi $rodkami transportu lub za poérednictwem firmy kurierskiej do magazynu apteki
na miejsce wskazane przez personel apteki, a w przypadku watpliwosci, co do przekazanego towaru, przewoznik
zobowigzany jest do poczekania na sprawdzenie przez personel apteki zgodnosci przywiezionego towaru
z faktura, w tym takze zawartosci paczek i zgodnosci dostawy z zamdwieniem;

n) dostarczenie wersji papierowej faktury wraz z zapisem elektronicznym /dyskietka, mail/ w standardzie zwanym
DATAFARM lub MALICKI na wskazany adres mailowy przez Zamawiajacego. Wszelkie dane zawarte w zapisie
elektronicznym musza by¢ identyczne z danymi na fakturze papierowej. Plik ma umozliwié zaimportowanie
faktury na podstawie pliku 0 nazwie zgodnej ze wzorem:
fuXXXXXX.fak
gdzie:
fv —to symbol faktury
XXXXXX - nr faktury (jesli jest niski, to na poczatku znajduja sie zera)
fak - rozszerzenie pliku wskazuje na to, ze zawiera on fakture
Jeden plik zawiera jedng fakture.

§2

Okres obowigzywania umowy ustala sie na okres od dnia .............. do dnia ....cccceeurne. r.

Strony zgodnie postanawiaja, ze dostawy bedg realizowane przez Dostawce na podstawie kazdorazowo sktadanych

przez Zamawiajgcego zamowien czesciowych.

Strony ustalajg nastepujaca procedure sktadania i realizacji zaméwier:

a) Zamawiajacy przesytat bedzie Dostawcy zaméwienia w formie pisemnej (droga faksowa lub elektroniczng),
z okresleniem rodzaju i ilosci zamawianych produktéw. Zamawiajacy w zaméwieniu bedzie réwniez okreslat
termin dostawy, ktdry jednak nie moze by¢ diuzszy niz okredlony w § 1 pkt. 4 niniejszej umowy liczac od dnia
ztozenia zamdwienia,

b) realizacja dostaw natychmiastowych w szczegélnych okolicznogciach, ktérych nie moizna byto wczesniej
przewidzie¢ - do 5 godzin od chwili ztozenia zaméwienia,

¢) Wykonawca potwierdza zaméwienia niezwtocznie po jego otrzymaniu, z podaniem pozycji, ktére nie zostang
zrealizowane i podaniem przyczyny oraz terminu realizacji. W przypadku braku zamawianego asortymentu,
Wykonawca ma obowiazek poinformowaé w formie pisemnej Zamawiajacego o zaistniatej sytuacji i po
uzgodnieniu moZze dostarczy¢ produkt réwnowazny zamienny, odpowiadajacy parametrami Zamawiajacemu
w cenie produktu zamoéwionego.

W przypadku gdy towar zostanie wstrzymany lub wycofany decyzjg GIF lub WIF, zaprzestanie by¢ produkowany
(ostatecznie lub czasowo), wygasnie jego $wiadectwo rejestracji, bedzie przez pewien czas niedostepny z przyczyn
niezaleznych od Dostawcy lub z innych przyczyn nie bedzie mégt by¢ dostarczany do apteki szpitalnej zgodnie
z umow3q przetargowa, to Wykonawca zapewni szpitalowi zamienny — réwnowazny towar, dopiero po uzgodnieniu
z Zamawiajgcym. Wykonawca informuje Zamawiajgcego w formie pisemnej o zaistniatej sytuacji podpisanej przez
osobe odpowiedzialng, ze strony Wykonawcy za realizacje umowy przetargowej.

W razie zaistnienia sytuacji opisanej w pkt.4 Wykonawca moze zapewni¢ towar Zamawiajgcemu poprzez zakup
u innego dostawy i sprzedaz Zamawiajacemu po cenie przetargowej lub poprzez dostarczenie towaru réwnowaznego
zaakceptowanego przez Zamawiajacego. W przypadku nie zrealizowania powyzszego obowiazku przez Wykonawce,
Zamawiajacy ma prawo dokona¢ samodzielnie zakupu towaru u innego dostawcy na rachunek Wykonawcy i obcigzyé
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go karg umowna w wysokoéci réznicy pomiedzy cena zaptacong a cena jaka zobowigzany bytby do zapfaty
Wykonawcy zgodnie z niniejsza umowa.
' §3

1. Catkowita wartos¢ przedmiotu Umowy wymienionego w §1:
e w PAKIECIE NR .......... WYNOSH cevereiraerene zt netto (stownie: .....ccveveneeeee ) e zt brutto (stownie:
e w PAKIECIE NR .......... WYNOSH cerereeceaens zt netto (stownie: ....cvereerneee 2 I z} brutto (stownie:

2. Za wykonanie umowy Dostawcy przystuguje wynagrodzenie w kwocie wynikajgcej ze ztozonego zamodwienia na

podstawie cen jednostkowych netto okreslonych w ofercie bedacej podstawg wyboru Dostawcy.

Do wymienionej w ust. 1 kwoty wynikajacej z ztozonego zamdwienia Dostawca doliczy nalezny podatek VAT.

4. Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji. Strony ustalaja, ze Zamawiajacy bedzie zobowigzany do zapfaty Dostawcy
wynagrodzenia w jego nominalnej wysokosci, uwzgledniajacej kwote podatku VAT obliczong zgodnie z przepisami
obowiazujagcymi w chwili wystawienia faktury VAT.

5. W przypadku lekéw umieszczonych na liscie lekéw refundowanych, jezeli cena maksymalna produktu lub limit
finansowania wynikajacy z Obwieszczenia Ministra Zdrowia obowigzujacego na date dostawy jest nizsza niz cena
wynikajaca z oferty, Dostawca dostarcza lek w cenie nie wyiszej niz cena maksymalna/wartos¢ limitu finansowania,
wynikajacych z obwieszczenia wiaiciwego na date dosawy. Zmiana ceny w powyzszym zakresie nastepuje
autoamtycznie i nie wymaga sporzadzania aneksu do umowy.

6. Naleznoéé, o ktérej mowa w ust. 2 Zamawiajacy zapfaci Dostawcy przelewem na rachunek bankowy wskazany

w fakturze w terminie 30 dni od daty dostarczenia faktury wystawionej przez Dostawce.

Strony postanawiaja, iz zaptata nastgpuje w dniu obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

W przypadku nieterminowej ptatnosci naleznosci Dostawca ma prawo naliczy¢ Zamawiajacemu odsetki ustawowe.

9. W przypadku zaistnienia podstawy do wystawienia faktury korygujgcej, bgda one wystawiane i dostarczane przez
Wykonawce do 3 dni m.in. od daty zgtoszenia reklamacji. W przypadku bigedéw w nr serii i datach waznosci
przedmiotu dostawy, Wykonawca wystawi note korygujaca i przekaze ja do apteki do 3 dni od daty zgtoszenia
btedu.

w

% N

§4

1. Strony ustanawiajg odpowiedzialnos¢ za nie wykonanie Jub nienalezyte wykonanie umowy w formie kar umownych.

2. Dostawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:

a) za opbinienie w wykonaniu przedmiotu umowy - w wysokosci 1% wartoéci dostawy wykonanej z opdznieniem za
kazdy dzieri opdznienia, jezeli termin dostawy okreslony jest w godzinach — w wysokosci 1 % wartosci dostawy
wykonanej z opéznieniem za kazda godzing;

b) za opdznienie realizacji reklamacji w stosunku do terminu okreslonegow § 1 ust. 4e) - w wysokosci 1% wartosci
przedmiotu nie zrealizowanej reklamacji za kazdy dzied opdZnienia,

¢) niewykonanie bad:z nienalezytego wykonanie umowy, inne niz wskazane w pkt. a)-b) w wysokosci 0.2 %
catkowitej sumarycznej (tj. tacznej wartosci wszystkich pakietéw) wartosci umowy brutto okreslonej w § 3 ust.1
niniejszej umowy za kazde uchybienie.

d) w przypadku wypowiedzenia lub rozwigzania umowy przez Zamawiajgcego albo odstapienia od niej z przyczyn
lezacych po stronie Dostawcy - w wysokosci 10% catkowitej sumarycznej (tj. tacznej wartosci wszystkich
pakietéw) wartosci umowy brutto okreslonej w § 3 ust.1 niniejszej umowy.

3. W przypadku niedostarczenia przez Dostawce towaru okreslonego w umowie, w wymaganym terminie i pozadanej,
jakosci, iloéci, Zamawiajacy bedzie uprawiony do dokonania zakupu niezrealizowanej dostawy u innego podmiotu.
Réznica pomiedzy ceng zakupu u innego podmiotu, a cena wynikajaca z niniejszej umowy zostanie obciazony
Dostawca, jako kara umowna. Kara umowna bedzie rozliczana w ten sposéb, iz nastgpna faktura za kolejg dostawe,
za ktéra zobowigzany bedzie zaptaci¢ Zamawiajacy zostanie pomniejszona o naliczong kare umowng. W przypadku
zakupu niezrealizowanej dostawy u innego podmiotu-jako ostatniej partii umowy — o ile wigzaé sie to bedzie
z réznica cen, kwota odpowiadajgca wysokoéci kary umownej zostanie wyptacona Zamawiajacemu poprzez
Dostawce przez wystawienie noty obcigzeniowej ze wskazaniem tytutu obcigzenia w terminie 7 dni od daty
wezwania

§5 .
1. Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy w razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie
umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, zawiadamiajac o tym
Dostawce na pismie w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach.
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2. W wypadku okredlonym w ustepie poprzedzajgcym postanowienia o karze umownej nie majg zastosowania.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia lub
odstapienia od niej w przypadku:

1) zwioki w realizacji dostawy trwajacej dtuzej niz 7 dni roboczych,

2) dwukrotnego dostarczenia przedmiotu zamdwienia niezgodnego z opisem przedmiotu zamdéwienia, zawartym
w SIWZ lub z ofertg Dostawcy, w szczegdlnosci w przypadku wadliwoéci dostarczanych produktéw, dostarczenia
mniejszej niz zamowiona ilo$¢ produktdéw. O uszkodzeniach lub ich wadach Zamawiajacy bedzie informowat
Dostawce na pismie, pozostawiajac, o ile to bedzie mozliwe wadliwe produkty.

4. Przed ztozeniem o$wiadczenia o rozwigzaniu umowy lub odstapieniu od umowy Zamawiajacy zobowigzuje sie do
uprzedniego pisemnego wezwania Dostawcy odpowiednio do dostarczenia przedmiotu zgodnego z zaméwieniem lub
nalezytego wykonania umowy. Oswiadczenie Zamawiajgcego o rozwigzaniu umowy lub odstapieniu od umowy
zostanie zfozone na pismie i wywiera skutek z chwilg doreczenia go Dostawcy.

§6
Dostawca nie moze wykonywaé swego zobowigzania za pomocg takich oséb trzecich, ktére na podstawie art. 24 ustawy
Prawo zamdwieri publicznych sg wykluczone z ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego. Zawinione naruszenie
w/w postanowier stanowi podstawe do odstapienia od umowy przez Zamawiajacego.

§7
1. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy w stosunku do treéci oferty na podstawie, ktérej dokonano
wyboru Dostawcy, jezeli konieczno$é wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznogci, ktérych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub zmiany te s3 korzystne dla Zamawiajacego, a takze dotycza:

a. obnizenia cen w stosunku do cen ofertowych przez Wykonawce,

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

c. dziatania sity wyzszej lub wystapienia stanu wyzszej koniecznoéci,

d. zmian organizacyjnych Zamawiajacego powodujgcych, iz wykonanie zaméwienia lub jego czesci staje sie
bezprzedmiotowe, zmian w zakresie sposobu wykonywania zadan lub zasad funkcjonowania Zamawiajacego
powodujacych iz wykonanie zamdwienia lub jego czesci staje sie bezprzedmiotowe lub zaistniata konieczno$é
modyfikacji przedmiotu zaméwienia,

e. omytek pisarskich lub btedéw rachunkowych,
zmian majacych na celu wyjasnienie watpliwosci tresci umowy, je$li bedzie ona budzita watpliwosci
interpretacyjne miedzy stronami,

g. jezeli zmiany umowy, w tym zmiany sposobu ptatnoéci, wymagaé bedzie ochrona interesu Zamawiajacego,

h. zmiany sposobu i okreséw fakturowania dostaw;

i. zmiany ilosci poszczegbinych produktéw w ramach pakietdw i umoéw przy zachowaniu cen jednostkowych
zawartych w ofercie i facznej wartosci pakietu i umowy

j. wystgpienia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 144 ust. 1

k. zmiany umowy w zakresie: producenta leku, nazwy handlowej, sposobu konfekcjonowania, o ile zmiana taka nie
spowoduje zmiany ceny produktu (w przypadku zmiany sposobu konfekcjonowania ceny w przeliczeniu do nowej
objetosci lub gramatury leku), zmiany postaci leku w obrebie tabletek, tabletek powlekanych, kapsutek, drazetek.
Zmiany sg dopuszczalne w przypadku jezeli produkt dotychczas dostarczany zostanie wstrzymany, jego zakup na
rynku bedzie znaczaco utrudniony lub niemozliwy albo wprowadzony zostanie nowy produkt ulepszony
w stosunku do pierwotnie zaoferowanego. Zmiany takie mozliwe sa réwniez w przypadku jezeli np. zmiana formy
konfekcjonowania zostanie zaproponowana przez Zamawiajacego. Dopuszcza takie zmiany w zakresie cen netto
i brutto okreslone w §3 pkt 1 wzorze umowy oraz nieistotne zmiany o charakterze porzadkowym

I.  zmiany sposobu oraz godzin dokonywania dostaw, skiadania zamdéwier oraz zmiany dokumentéw, ktére sa
wymagane przy dostawie przedmiotu zamdwienia oraz zasad ich wystawiania,

m. zmiany na nowy produkt leczniczy réwnowazny( zgodnie z definicja zawarta w ustawie z dnia 06 wrzeénia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne ) po cenie nie wyzszej niz zaoferowana w ofercie w przypadku braku oferowanego
produktu leczniczego (zaprzestania produkgji, wycofania z obrotu, utraty refundacji leku)W razie zaistnienia takiej
okolicznosci strony zawrg pisemny aneks do umowy. W przypadku gdy w okresie jednego miesigca od powziecia
wiadomosci o braku oferowanego produktu leczniczego strony nie osiagna pisemnego porozumienia co do
warunkéw dostarczania nowego, réwnowaznego produktu leczniczego umowa ulega rozwigzaniu w tej czeéci
z ostatnim dniem tego miesiecznego terminu,
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Postepowanie o udzielenie zaméwienia na ,Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0.
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Oznaczenie sprawy: SZM/DN/DZ/340/16/2018

n. tymczasowego dostarczania produktu leczniczego w jednostkowych opakowaniach o pojemnosci stanowigcej
wielokrotno$é dawki okreslonej w ofercie Wykonawcy w przypadku braku dostepnoéci na rynku produktu
leczniczego w zaoferowanej dawce. Zmiana taka uwazana jest za nieistotng zmiang umowy niewymagajgca
pisemnego aneksu jedynie w przypadku gdy zachowane sg wszystkie nastepujgce warunki:

- zmiana wielko$ci opakowan nastepuje jednoczesnie z proporcjonalng zmiang ceny oraz
- wartoé¢ brutto umowy w czeséci odnoszacej sie do produktu leczniczego, ktérego dotyczy zmiana nie ulegnie
Zmianie,

0. statego, czasowego lub dotyczacego konkretnej ilosci obnizenia cen jednostkowych produktu leczniczego na
podstawie rabatéw(upustéw, itp.) udzielonych przez Wykonawce. W przypadku statego obnizenia ceny strony
zawra pisemny aneks do umowy. W przypadku czasowego lub dotyczacego konkretnej ilosci produktu
leczniczego obnizenia ceny zmiana taka nie bedzie wymagaé sporzadzenia pisemnego aneksu do umowy pod
warunkiem, ze udzielenie rabatu przez Wykonawce bedzie widoczne na fakturze Wykonawcy przynajmniej
poprzez zawarcie informacji o wysokosci rabatu. Potwierdzeniem takiej zmiany (przyjecia rabatu) ze strony
Zamawiajacego bedzie w takim przypadku zapfata faktury. W przypadku gdy Wykonawca nie umiesci na fakturze
informacji o wysokosci rabatu konieczne bedzie zawarcie pisemnego aneksu do umowy.

p. w przypadku jezeli cena produktu okreslona zostanie w obwieszczeniu listy lekéw refundowanych na nizsza niz
wynikajaca z umowy, Wykonawca zobowigzany jest dostarczal¢ przedmiot umowy w cenie wynikajgcej
z obwieszczenia od daty jego wejécia w zycie. Zmiana taka nie wymaga sporzadzenia aneksu do umowy,

g. zmian przewidzianych w art. 144 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

§8

1. Spory wynikajace z niedotrzymania warunkéw umowy strony bedg staraty sie rozstrzygac w drodze ugodowe;j.

W przypadku braku porozumienia rozstrzyga¢ je bedzie Sad Powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

3. Dostawca nie moze bez zgody Zamawiajacego przenie$é na osobe trzecig praw i obowiazkéw wynikajacych
W niniejszej umowy. ’

4. Dostawca moze dokonac cesji wierzytelnosci o zaptate naleznoéci za dostarczone produkty wytacznie za uprzednig
zgoda Zamawiajgcego wyrazong na piSmie pod rygorem niewaznosci. Za réwnoznaczne z dokonaniem cesji uznaje sie
zawarcie uméw lub dokonanie czynnosci, ktérych bezposrednim lub posrednim nastepstwem jest zmiana wierzyciela,
w szczeg6lnodci przyjecie poreczenia za diug Zamawiajacego do oséb trzecich bez wyraZnej pisemnej zgody
Zamawiajacego, jak tez przyjecie ptatnosci za Zamawiajacego od osoby trzeciej bez jego pisemnej zgody.

g

§9
W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie stosuje sig przepisy obowigzujacego prawa w szczegéinosci ustawy
Prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku (t.j. Dz.U. 2015 poz. 2164 z pézn. zm.) i Kodeksu Cywilnego.

§10
1. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja pod rygorem niewaznosci formy pisemnej w postaci
pisemnego aneksu podpisanego przez obydwie Strony umowy, chyba ze niniejsza umowa stanowi inaczej.
2. Wszelkie zataczniki stanowig integralng cze$¢ niniejszej umowy.

§11
Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Zatgeznik:
1.Formularz cenowy

AKCEPTUIJE warunki projektu umowy:

(Podpis i pieczatka oséb{-y) wskazanych w dokumencie
upowazniajacym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajace petnomocnictwo)

\&\ o *




Postepowanie o udzielenie zaméwienia na ,Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0.

dostaw produktéw leczniczych”.
Oznaczenie sprawy: SZM/DN/DZ/340/16/2018

Zatacznik nr 4 do SIWZ

Nazwa (firma)} i adres Wykonawcy
(piecze¢ firmowa)

WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/éw)

Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 futego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP

Po zapoznaniu sig z informacjg na temat Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego na zadanie pn.
»Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0.
dostaw produkiéw leczniczych”
Oznaczenie sprawy: SZM/DN/DZ/340/16/2018

zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt 11 ustawy PZP:

l.przynale?e do tej samej grupy kapitatowei, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 co Wykonawca

-------- Susuvenossseesessasvesrtesereanann

ale ztozenie oferty z tym Wykonawca nie prowadzi do zakiécenia konkurencji w postepowaniu, z nastepujacych wzgledéw

Podpis i pieczatka os6b(-y) wskazanych w dokumencie
upowazniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym iub
posiadajgce petnomocnictwo

2. ‘informuiemy, ze nie nalezymy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy

MigjsCOWOSE, Data .occuevveeerreeerereerceerceenerans

Podpis i pieczgtka oséb(-y) wskazanych w dokumencie
upowazniajacym do wystepowania w obrocie prawnym lub
posiadajace petnomocnictwo

* Niepotrzebne skreslié - wypetnié pkt 1 albo pkt 2

Osoba skfadajaca o$wiadczenie Swiadoma jest odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 Kodeksu Karnego,
za sktadanie nieprawdziwych zeznan.

Zgodnie z art. 24 ust. 7 pkt 11 ustawy Pzp Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o
ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje Zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznosdci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w tresci niniejszego o$wiadczenia. Wraz ze zlozeniem oéwiadczenia, Wykonawca moze
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przedstawié dowody, e powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do zakiécenia konkurencii w_postepowaniu o udzielenie
zamdwienia. .

Zatacznik nr 6 do SIWZ

Informacja wykonawcy o tym, czy wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowiazku
podatkowego ztozona w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na ,Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego
w Siemianowicach $laskich Sp. z 0.0. dostaw produktéw leczniczych”.

Oznaczenie sprawy: SZM/DN/DZ/340/16/2018

Nazwa i adres skiadajacego iNFOrMACIE! ..ot e ser b s s st s

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

Sktadajac oferte:

1. Informuje, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowiagzku podatkowego zgodnie

~ z przepisami o podatku od towaréw i ustug (1>

2. Informuje, ze wybdr oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towaréw i ustug (2*. Powyzszy obowigzek podatkowy bedzie dotyczyt.
...................................................................................................... (3*objetych przedmiotem zamdwienia, a ich wartos¢
netto (bez kwoty podatku VAT ) bedzie wynosita .........ceevvnnniiiininninnns (4* ztotych.

Objasnienia:
* niepotrzebne skresli¢

1) W wypadku wyboru opcji 1,przekresli¢ opcje 2.
2) W wypadku wyboru opcji 2,przekresli¢ opcje 1
3) Whpisaé nazwe /rodzaj towaru lub ustugi, ktére beda prowadzity do powstania u zamawiajgcego obowiazku
~ podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug.
4) Whpisa¢ warto$é netto (bez kwoty podatku) towaru/towaréw lub ustugi/ustug podlegajacych mechanizmowi
odwréconego obcigzenia VAT, wymienionych wczesniej.

Podstawa prawna:

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

Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.-Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, z

péin. zm.), jezeli zostanie ztozona oferta, ktdrej wybér prowadzitby do powstania u Zamawiajacego obowiazku
" podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do

przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i ustug, kt6ry miatby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.

Wykonawca, sktadajac oferte, informuje Zamawiajacego, czy wybér oferty bedzie prowadzi¢ do powstania

u Zamawiajacego obowiazku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie

bedzie prowadzié do jego powstania, oraz wskazujac ich wartoéé bez kwoty podatku.

Wymoég ztozenia informacji o tym, czy wybér oferty prowadzi¢ bedzie do powstania u Zamawiajacego obowiazku

podatkowego, odnosi sie wylacznie do sytuacji, w ktérej Wykonawca sktada oferte, ktdrej wybor prowadzitby do
powstania takiego obowigzku u Zamawiajgcego.

{miejscowosc)

(podpis, pieczec imienna uprawionego
przedstawiciela Wykonawcy)
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Postepowanie o udzielenie zaméwienia na , Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0.
dostaw produktéw leczniczych”.
Oznaczenie sprawy: SZM/DN/DZ/340/11/2017

Zatacznik Nr 8 do SIWZ

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

( pieczed firmy)

Oswiadczenie

W 2zwiazku z przystapieniem naszej Firmy do przetargu nieograniczonego na dostawe produktéw leczniczych oswiadczam, ze
kazdy z oferowanych produktéw leczniczych posiada $wiadectwo rejestarcji albo dopuszczenie do obrotu { art. 14 usty.11 9
ustawy Przepisy wprowadzajace ustawe Prawo farmaceutycznbe Dz. U. z 2001 r. Nr 126 poz. 1382) potwierdzajace,
7e oferowany produkt leczniczy moze byé przedmiotem obrotu na terytorium RP lub posiada pozwolenie dopusczajace do
obrotu wydane przez Rade Unii Europejskiej lub Komisje Europejska ( art. 3 ust. 1 i 2 ustawy Prawo farmaceutyczne (Dz. U.

2 2008 r. Nr 45, poz. 271 ze zmianami).

Jednoczeénie oéwiadczam, ze w przypadku wygrania przetargu w okre$lonym zakresie, zobowigzuje si¢ na kazde wezwanie
Zamaiajacego dostarczy¢ do Apterki Szpitalnej w terminie 2 dniu od wezwania — Karty Charakterystyki Produktéw Lezcniczych

w formie elektronicznej.

(Podpis i pieczatka 0séb(-y) wskazanych w dokumencie upowazniajagcym do
wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgce petnomocnictwo)
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