
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

50-981 Wrocław

ul. Weigla 5
Znak sprawy: 90/Med./2009
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SIWZ) 
NA DOSTAWĘ  PRODUKTÓW LECZNICZYCH WG.PAKIETÓW 1-75.
W postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym na podstawie przepisów

ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007r., Nr 223, poz.1655 z późn. zm. ), zwanej dalej również PZP oraz przepisów wykonawczych do PZP
W  TRYBIE  PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO powyżej 133 000 EURO

Wykonawcą może być osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej  oraz podmioty te występujące wspólnie.

Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia.

 Zatwierdził:
                                                                                                                                                                                                                                                              dnia …………..2009 r.                                                    ……................................................

                                                                                              podpis i pieczęć Zamawiającego

ZAMAWIAJĄCY:   
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką 
                                                Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej





50-981 Wrocław, ul. Weigla 5 ( 4WSKzP SP ZOZ )

http://www.4wsk.pl, adres mail:  zam.pub@4wsk.pl
INFORMACJE OGÓLNE

· Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

· Na podstawie art. 27 ust.1 PZP Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się Wykonawców z Zamawiającym oprócz formy pisemnej również w formie faksu, o ile SIWZ nie stanowi inaczej, z tym jednak zastrzeżeniem, że wnioski, oświadczenia, zawiadomienia oraz informacje przesłane tą drogą należy jednocześnie potwierdzić pisemnie.

· W sprawach nieuregulowanych w SIWZ  pierwszeństwo mają przepisy PZP i aktów wykonawczych do PZP.

Rozdział I.                   PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

1. Zamówienie obejmuje dostawę materiałów produktów leczniczych wg.pakietów 1-75.
2. Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia ofert równoważnych (oferowany przedmiot zamówienia musi spełniać wszelkie wymagania Zamawiającego o wszystkich parametrach nie gorszych niż te określone w SIWZ) jeżeli z opisu przedmiotu zamówienia wynika, że przedmiot zamówienia określony został poprzez wskazanie znaku towarowego, pochodzenia lub patentu oraz w zakresie wskazanym w art. 30 ust.1-3 PZP. 

Jeżeli Wykonawca powoła się na rozwiązania równoważne to zgodnie z art. 30 ust. 5 PZP, jest zobowiązany wykazać, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi Zamawiającego poprzez załączenie  do oferty dokumentów potwierdzających ten stan rzeczy np. Ekspertyz Rzeczoznawczych

3. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia ofert wariantowych.
4. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na całe poszczególne pakiety 1-75.
5. Zamawiający nie przewiduje zamówienia uzupełniającego, o którym mowa w art. 67 ust.1 pkt. 7 PZP.

6. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.
7. Przedmiot zamówienia został opisany w załączniku nr 2 do niniejszej SIWZ.

8. Szczegółowe zasady podpisania, realizacji umowy oraz jej zakończenia zawarte są we wzorze umowy  -  załącznik nr 3 do SIWZ.   

Rozdział II.          OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

Wykonawca obowiązany jest przygotować ofertę zgodnie z wymaganiami SIWZ.

1) Każdy Wykonawca (lub podmioty występujące wspólnie) może złożyć tylko jedną ofertę, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ. Złożenie przez jednego Wykonawcę lub podmioty występujące wspólnie, więcej niż jednej oferty lub oferty zawierającą rozwiązania alternatywne spowoduje jej odrzucenie

2) Osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnik muszą złożyć podpisy:

a) na wszystkich stronach (zapisanych) oferty,

b) na załącznikach,

c) w miejscach, w których Wykonawca naniósł zmiany. 

3) Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty (zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub odpisu z  Krajowego Rejestru Sądowego).

4) W przypadku gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, do oferty musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy (pełnomocnictwo należy złożyć w oryginale lub uwierzytelnionej notarialnie kopii).  

5) Wymagane dokumenty należy przedstawić w formie oryginałów albo kserokopii.

6) Dla uznania ważności, oferta musi zawierać: wszystkie wymagane w SIWZ dokumenty 
lub poświadczone za zgodność z oryginałem ich kopie oraz oświadczenia wynikające z jej treści ( Rozdz. IV i V ). Poświadczenie musi być opatrzone imienną pieczątką i podpisem osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy, datą i opatrzone klauzulą „za zgodność z oryginałem”.

7) Zamawiający zażąda przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy przedstawiona przez wykonawcę kserokopia dokumentów jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości, 
a Zamawiający nie może sprawdzić jej prawdziwości w inny sposób.  

8) Ofertę należy sporządzić w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności (zgodnie z art. 9 ust. 1 i 2  PZP).

9) Wszystkie dokumenty i oświadczenia oraz inne materiały informacyjne w językach obcych należy dostarczyć przetłumaczone i poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.

10) Oferta powinna być sporządzona w formie pisemnej przy użyciu nośników pisma nie ulegającego usunięciu bez pozostawienia śladów.

11) Załączniki do SIWZ stanowiące integralna część SIWZ, Wykonawca zobowiązany jest  złożyć w ofercie, pod rygorem odrzucenia oferty. 
12) Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę. Poprawki cyfr i liczb należy pisać wyrazami.

13) Do oferty należy załączyć spis treści. 

14) Wszystkie  strony oferty należy ponumerować, trwale spiąć i ostemplować pieczątką firmową lub imienną  (dotyczy stron zapisanych oraz wszelkich załączników ). 

15) Dokumenty i informacje składane w trakcie postępowania stanowiące tajemnicę  przedsiębiorstwa  w myśl art. 11 ust. 4 Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 1993r. Nr 47, poz. 211 z późn. zm), które nie mogą  być udostępniane  - powinny być oznaczone klauzulą: „nie udostępniać innym uczestnikom postępowania informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji” i załączone jako odrębna część nie złączona z ofertą w sposób trwały. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4. PZP 
16) Kopertę należy zaadresować:    
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50 – 981 WROCŁAW ul. Weigla 5

„Przetarg nieograniczony”

NIE OTWIERAĆ W KANCELARII ”

Znak sprawy 90/Med./2009
„Oferta na dostawę produktów leczniczych wg.pakietów 1-75”
nie otwierać przed dniem 19.10.2009 godz. 1100
Ilość stron ..... (określić, ile stron znajduje się w kopercie)

Rozdział III.    WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I SPOSÓB OCENY ICH   SPEŁNIANIA

1.  Wykonawca nie może podlegać wykluczeniu z ubiegania się o zamówienie publiczne na podstawie art. 24 ust.1 i ust. 2 ustawy PZP oraz musi spełniać warunki określone w art. 22 ust. 1 pkt. 1, 2, 3 PZP. Za spełnienie wymogu Zamawiający uzna złożenie oświadczenia, które będzie oceniane według formuły „spełnia – nie spełnia”

2. Wykonawca musi posiadać uprawnienia do wykonania przedmiotu zamówienia – za spełnienie tego wymogu Zamawiający uzna: posiadanie aktualnego odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej; niezaleganie z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy nastąpiło przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu; niekaralność osób fizycznych i prawnych za przestępstwa wymienione w art. 24 ust. 1 pkt. 4-9 ustawy PZP (prawomocnie skazanych).   

     Spełnienie wymogów będzie oceniane według formuły "spełnia - nie spełnia”

3. Wykonawca musi znajdować się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. Za spełnienie wymogu Zamawiający uzna posiadanie przez wykonawcę środków finansowych lub zdolności kredytowej w wysokości min. 7 906 000,00 zł  (słownie: siedem milionów dziewięćset sześć tysięcy złotych, 00/100 ) - dotyczy całości przedmiotu zamówienia; na poszczególne części w wysokości co najmniej

	Pakiet 1
	370 000,00

	Pakiet 2
	37 000,00

	Pakiet 3
	69 000,00

	Pakiet 4
	11 000,00

	Pakiet 5
	60 000,00

	Pakiet 6
	81 000,00

	Pakiet 7
	64 000,00

	Pakiet 8
	12 000,00

	Pakiet 9
	86 000,00

	Pakiet 10
	45 000,00

	Pakiet 11
	21 000,00

	Pakiet 12
	55 000,00

	Pakiet 13
	21 000,00

	Pakiet 14
	805 000,00

	Pakiet 15
	60 000,00

	Pakiet 16
	123 000,00

	Pakiet 17
	280 000,00

	Pakiet 18
	22 000,00

	Pakiet 19
	7 000,00

	Pakiet 20
	64 000,00

	Pakiet 21
	3 000,00

	Pakiet 22
	118 000,00

	Pakiet 23
	71 000,00

	Pakiet 24
	132 000,00

	Pakiet 25
	45 000,00

	Pakiet 26
	40 000,00

	Pakiet 27
	430 000,00

	Pakiet 28
	346 000,00

	Pakiet 29
	207 000,00

	Pakiet 30
	167 000,00

	Pakiet 31
	9 000,00

	Pakiet 32
	169 000,00

	Pakiet 33
	67 000,00

	Pakiet 34
	106 000,00

	Pakiet 35
	171 0000,00

	Pakiet 36
	96 000,00

	Pakiet 37
	247 000,00

	Pakiet 38
	4 000,00

	Pakiet 39
	370 000,00

	Pakiet 40
	78 000,00

	Pakiet 41
	113 000,00

	Pakiet 42
	57 000,00

	Pakiet 43
	228 000,00

	Pakiet 44
	251 000,00

	Pakiet 45
	173 000,00

	Pakiet 46
	86 000,00

	Pakiet 47
	2 000,00

	Pakiet 48
	57 000,00

	Pakiet 49
	70 000,00

	Pakiet 50
	194 000,00

	Pakiet 51
	35 000,00

	Pakiet 52
	140 000,00

	Pakiet 53
	248 000,00

	Pakiet 54
	53 000,00

	Pakiet 55
	5 000,00

	Pakiet 56
	168 000,00

	Pakiet 57
	306 000,00

	Pakiet 58
	49 000,00

	Pakiet 59
	6 000,00

	Pakiet 60
	14 000,00

	Pakiet 61
	193 000,00

	Pakiet 62
	4 000,00

	Pakiet 63
	29 000,00

	Pakiet 64
	82 000,00

	Pakiet 65
	11 000,00

	Pakiet 66
	8 000,00

	Pakiet 67
	21 000,00

	Pakiet 68
	6 000,00

	Pakiet 69
	68 000,00

	Pakiet 70
	62 000,00

	Pakiet 71
	15 000,00

	Pakiet 72
	23 000,00

	Pakiet 73
	3 000,00

	Pakiet 74
	15 000,00

	Pakiet 75
	12 000,00


Wykonawcy składający ofertą na więcej niż jeden pakiet muszą zsumować wartości z pakietów w których chcą uczestniczyć, np. Wykonawca składający ofertę na Pakiet 1 i 2 powinien wykazać się posiadaniem środków finansowych lub zdolności kredytowej w wysokości min. 407 000,00 zł  (370 000,00 zł + 37 000,00 zł).

4. 4. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

                 4.1  żaden z Wykonawców nie może podlegać wykluczeniu na podstawie art. 24 PZP

     4.2 sytuacja ekonomiczna i finansowa będzie oceniana łącznie (warunek zawarty w Rozdziale III pkt. 3  SIWZ)

Spełnienie powyższych warunków uczestnictwa oceniane będzie na podstawie dokumentów określonych w rozdziale IV.

Rozdział IV.  WYKAZ DOKUMENTÓW I OŚWIADCZEŃ POTWIERDZAJĄCYCH                        

                 SPEŁNIENIE PODMIOTOWYCH WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

1. Oświadczenie wynikające z treści art. 44 PZP. 

2. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej. 

3. Aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego oraz właściwego oddziału Zakład Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego  potwierdzających odpowiednio, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub zaświadczeń, że uzyskał przewidziane                       prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.
4. Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust 1 pkt. 4 – 9 ustawy prawo zamówień publicznych;

5. Informacja banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w którym Wykonawca posiada rachunek, potwierdzająca wysokość posiadanych środków  finansowych lub zdolność kredytową Wykonawcy, wystawiona nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem składania ofert  (Rozdział III pkt. 3 SIWZ).

6. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie:

-   dokument wymieniony  w Rozdziale IV pkt. 1 SIWZ składają Wykonawcy wspólnie,

 -  dokumenty określone w Rozdziale IV pkt. 2, 3,4 SIWZ składa każdy z Wykonawców oddzielnie,

-  dokumenty określone w Rozdziale IV pkt. 5, SIWZ składa przynajmniej jeden z podmiotów występujących wspólnie.

Rozdział V.        WYMAGANE DOKUMENTY DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU

ZAMÓWIENIA

Wykonawca zobowiązany jest załączyć do oferty:  
W przypadku produktów leczniczych należy dołączyć oświadczenie Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt leczniczy zgodnie z ustawą z dnia 06.09.2001r. prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2008r. Nr 45, poz. 271). Na żądanie Zamawiającego, oferent ma obowiązek udostępnić: aktualne świadectwo dopuszczenia do obrotu, charakterystykę produktu leczniczego, ulotkę informacyjną produktu leczniczego na każdy oferowany produkt leczniczy. 

Rozdział VI.        USZCZEGÓŁOWIENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
 Określenie przedmiotu zamówienia:
Dostawa produktów leczniczych wg.pakietów 1-75, które zostały szczegółowo opisane w załączniku nr 2  do niniejszej SIWZ.

Kod CPV: 33690000-3, 33141540-7, 33661200-3, 33651100-9, 33621100-9, 33621200-1, 33651520-9, 33616000-1, 33652100-6, 33652300-8, 33612000-3, 33621100-0, 33621300-2, 33662100-9, 33661100-1, 33696000-5, 33651660-2, 3314110-4, 33141127-6, 33693000-4, 33692210-2,  33617000-8, 33692500-3, 33194120-3, 33692800-5, 33621400-3, 33692510-2, 33692510-5, 33680000-0, 33600000-6, 
Rozdział VII.       WYMAGANY  TERMIN WYKONANIA UMOWY

Realizacja przedmiotu zamówienia :

Realizacja w okresie od 01.01.2010 do 31.12.2010
Miejsce dostawy

Apteka Szpitalna
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Rozdział VIII.  WARUNKI WPŁATY  I ZWROTU WADIUM.

1. Obowiązek wpłaty wadium
Oferta musi być zabezpieczona wadium. Zamawiający zatrzyma wadium jeżeli wystąpią przesłanki wymienione w art.46 ust. 4a i 5 PZP.
Wadium musi obejmować cały  okres związania ofertą.

Wykonawca, który nie zabezpieczy oferty akceptowalną formą wadium, zostanie przez Zamawiającego wykluczony z postępowania. 

Przystępując do przetargu na całość przedmiotu zamówienia wykonawca  jest zobowiązany wnieść wadium w wysokości: 322 600,00 zł (słownie: trzysta dwadzieścia dwa tysiące sześćset złotych, 00/100) - dotyczy całości przedmiotu zamówienia; na poszczególne części w wysokości co najmniej

	Pakiet 1
	15 000,00

	Pakiet 2
	1 500,00

	Pakiet 3
	3 000,00

	Pakiet 4
	500,00

	Pakiet 5
	2 500,00

	Pakiet 6
	3 000,00

	Pakiet 7
	2 500,00

	Pakiet 8
	500,00

	Pakiet 9
	3 500,00

	Pakiet 10
	2 000,00

	Pakiet 11
	1 000,00

	Pakiet 12
	2 000,00

	Pakiet 13
	1 000,00

	Pakiet 14
	32 000,00

	Pakiet 15
	2 500,00

	Pakiet 16
	5 000,00

	Pakiet 17
	11 000,00

	Pakiet 18
	1 000,00

	Pakiet 19
	300,00

	Pakiet 20
	2 500,00

	Pakiet 21
	200,00

	Pakiet 22
	5 000,00

	Pakiet 23
	3 000,00

	Pakiet 24
	5 000,00

	Pakiet 25
	2 000,00

	Pakiet 26
	1 500,00

	Pakiet 27
	17 000,00

	Pakiet 28
	14 000,00

	Pakiet 29
	8 000,00

	Pakiet 30
	6 500,00

	Pakiet 31
	500,00

	Pakiet 32
	7 000,00

	Pakiet 33
	2 500,00

	Pakiet 34
	4 000,00

	Pakiet 35
	7 000,00

	Pakiet 36
	4 000,00

	Pakiet 37
	9 000,00

	Pakiet 38
	200,00

	Pakiet 39
	15 000,00

	Pakiet 40
	3 000,00

	Pakiet 41
	4 500,00

	Pakiet 42
	2 300,00

	Pakiet 43
	9 000,00

	Pakiet 44
	10 000,00

	Pakiet 45
	7 000,00

	Pakiet 46
	3 500,00

	Pakiet 47
	100,00

	Pakiet 48
	2 300,00

	Pakiet 49
	3 000,00

	Pakiet 50
	8 000,00

	Pakiet 51
	1 500,00

	Pakiet 52
	5 500,00

	Pakiet 53
	10 000,00

	Pakiet 54
	2 000,00

	Pakiet 55
	200,00

	Pakiet 56
	7 000,00

	Pakiet 57
	12 000,00

	Pakiet 58
	2 000,00

	Pakiet 59
	200,00

	Pakiet 60
	500,00

	Pakiet 61
	7 000,00

	Pakiet 62
	200,00

	Pakiet 63
	1 000,00

	Pakiet 64
	3 000,00

	Pakiet 65
	500,00

	Pakiet 66
	300,00

	Pakiet 67
	900,00

	Pakiet 68
	200,00

	Pakiet 69
	2 000,00

	Pakiet 70
	2 500,00

	Pakiet 71
	600,00

	Pakiet 72
	900,00

	Pakiet 73
	100,00

	Pakiet 74
	600,00

	Pakiet 75
	500,00


Wykonawcy składający ofertą na więcej niż jeden pakiet muszą zsumować wartości z pakietów w których chcą uczestniczyć, np. Wykonawca składający ofertę na Pakiet 1 i 2 powinien wykazać się posiadaniem środków finansowych lub zdolności kredytowej w wysokości min. 16 500,00 zł  (15 000,00 zł + 1 500,00 zł).

Termin wniesienia wadium upływa w dniu składania ofert tj. dnia 19.10.2009 godz. 1000
2.
Forma wpłaty wadium.

2.1
Wadium może być wnoszone w następujących formach:

a) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym     

b) gwarancjach bankowych,

c) gwarancjach ubezpieczeniowych, 

d) lub poręczeniach określonych w art. 45 ust. 6 ustawy  PZP,

e)  przelewem na rachunek Zamawiającego - środki finansowe powinny wpłynąć na konto Zamawiającego do 19.10.2009 do godz. 1000
Bank Gospodarstwa Krajowego O/Wrocław

07 1130 1033 0018 7991 8520 0007
z zaznaczeniem:


,,Wadium w przetargu na produktów leczniczych wg.pakietów 1-75”,

znak sprawy 90/Med./2009”

2.2  Do oferty należy dołączyć oryginał dowodu wpłaty wadium (przelew) lub wygenerowane  elektroniczne potwierdzenie wykonania przelewu (dokument sporządzony na podstawie art.7 Ustawy Prawo Bankowe (Dz. U. nr 72 z 2002 roku, poz. 665 z późn.zm.) – nie wymagający podpisu ani stempla).

2.3 W przypadku wnoszenia wadium przez Wykonawcę w innych formach oryginał dokumentu potwierdzającego wniesienie wadium należy złożyć do depozytu u Głównego Księgowego Szpitala a kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem dołączyć do oferty.

2.4 Zwrot wadium regulują przepisy art.46 PZP.

Rozdział IX.      OPIS KRYTERIÓW OCENY OFRT I SPOSÓB DOKONYWANIA 

ICH OCENY

1.   Kryteria wyboru ofert i ich znaczenie:

Przy wyborze oferty Zamawiający kierował się będzie jednym kryterium – cena (cena brutto pakietu).

Za najkorzystniejszą ofertę zostanie uznana oferta z najniższą ceną. Cena oferty zostanie przeliczona na wartości punktowe, uwzględniając wagę kryterium cena = 100 % 
i stosując wzór: 
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2. Zasady wyboru oferty i udzielenia zamówienia

Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta:

· odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w PZP,

· jest zgodna z treścią  SIWZ, 
· została uznana za najkorzystniejszą w oparciu o podane kryteria wyboru.

Rozdział X.              ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

Przedmiotowo istotne elementy umowy (essentialia negotii) związane ze sposobem realizacji zamówienia, warunkami umowy zawiera Załącznik 3, w którym należy wypełnić wszystkie miejsca wykropkowane z wyjątkiem numeru umowy, daty jej zawarcia i złożyć wraz z ofertą (pod rygorem odrzucenia oferty) 
Na podstawie art. 144 ust. 1 PZP Zamawiający przewiduje następujący zakres zmian w umowie. Przy spełnieniu niżej wymienionych przesłanek zmiany takie będą mogły być wprowadzone do umowy w formie aneksu. 
1. Wszystkie wartości netto określone przez Wykonawcę są ustalone na okres ważności umowy i nie wzrosną. Zamawiający dopuszcza zmianę umowy w formie aneksu w przypadku, gdy wartości netto przedmiotu umowy obniżą się, przy czym konsekwencje rachunkowe stosuje się odpowiednio.

2. Urzędowa zmiana stawek podatku VAT obowiązuje z mocy prawa. Zamawiający dopuszcza zmianę zapisów umowy w formie aneksu w przypadku zmiany stawki podatku VAT.
3. Zamawiający dopuszcza w formie aneksu wydłużenie terminu obowiązywania umowy nie więcej jednak niż o 3 miesiące od daty jej zakończenia. Przesłanką niezbędną do takiego działania jest zmniejszona ilość zamówień  z oddziałów w stosunku do pierwotnie zakładanej ilości podyktowana mniejszą ilością przyjętych pacjentów niż zakładana i w takim przypadku wartość nabytych dóbr nie może przekroczyć  20% wartości brutto umowy.
4. Zamawiający dopuszcza zmianę zapisów umowy w przypadku zmiany numerów katalogowych przez producenta przy jednoczesnym zastrzeżeniu braku zmian cen na wyższe oraz jednoczesnym podtrzymaniu co najmniej parametrów przedmiotu zamawianego.
5. Zamawiający dopuszcza zmianę zapisów umowy w zakresie przedmiotowym tj.zastąpienie produktu objętego umową lekiem równoważnym pod względem substancji aktywnej i postaci, jeżeli znajduje on zastosowanie w tych samych wskazaniach terapeutycznych. Zmiana ta będzie możliwa w przypadku:

– zaprzestania produkcji produktu leczniczego objętego umową

- wygaśnięcia świadectwa rejestracji produktu leczniczego objętego umową

- przedłożenia przez Wykonawcą oferty korzystniejszej dla Zamawiającego 

Zmiany mogą dotyczyć sposobu konfekcjonowania produktu leczniczego i wielkości jego dawki jednostkowej, natomiast wartość jednostkowa netto zamiennika nie może przekroczyć wartości jednostkowej netto produktu leczniczego objętego umową. Ilości zamawianego w ten sposób towaru muszą być tożsame z ilościami wynikającymi z umowy.

Rozdział XI.        OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY

1. Cena oferty musi być podana w złotych polskich brutto – cyfrowo i słownie 
z uwzględnieniem podatku VAT naliczonym zgodnie z obowiązującymi w terminie składania oferty przepisami. Obowiązkiem składającego ofertę jest wypełnić formularz  asortymentowo - cenowy dokonując obliczeń wg zasad uznanych w rachunkowości, przy użyciu powszechnych metod liczenia takich jak: kalkulator, arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel z funkcją zaokrąglania do 2 miejsc po przecinku.
2. W celu wyłonienia najkorzystniejszej oferty w świetle kryterium ceny, Zamawiający do porównania ofert będzie brał pod uwagę cenę brutto pakietu . 

3. Wymagane jest by cena podana w ofercie obejmowała koszty dostawy do zamawiającego  
 i wszelkie inne  koszty związane z przedmiotem zamówienia, w tym:

· koszty transportu krajowego i zagranicznego,

· koszty ubezpieczenia towaru w kraju i za granicą,

· opłat celnych i granicznych,

4. Waluta ceny oferowanej PLN; 
Błąd w obliczeniu ceny spowoduje odrzucenie oferty z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 2.  Błąd w obliczeniu ceny jest to błąd powstały w wyniku wszelkich działań matematycznych  z zastrzeżeniem, że przyjmuje się, iż prawidłowo podano liczbę jednostek miar (ilość) oraz wartość jednostkową netto. Nieprawidłowe zastosowanie stawki podatku VAT nie jest omyłką rachunkową w obliczeniu ceny, którą można poprawić w trybie art. 87 ust. 2 pkt. 2 PZP i spowoduje sankcję zawartą w art. 89 ust. 1 pkt. 6
Wykonawcy z krajów UE mający siedzibę poza terytorium Polski wypełniają ceny uwzględniając 0% stawkę podatku VAT. W przypadku ofert Wykonawców z krajów UE, Zamawiający przy porównaniu ofert do ceny ofertowej doliczy rzeczywistą stawkę VAT (obowiązującą w Polsce) i tak obliczoną cenę porówna z innymi ofertami.

Rozdział XII.        INFORMACJE DOTYCZĄCE MIEJSCA I  TERMINU    
                                                            SKŁADANIA OFERT
1.  Ofertę w zapieczętowanej kopercie opatrzonej napisami określonymi w Rozdziale I niniejszej SIWZ oraz opatrzonych wyraźną uwagą „NIE OTWIERAĆ
W KANCELARII” należy złożyć do dnia 19.10.2009 do godz. 1000 w  4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ Wrocław, ul. Weigla 5 – budynek WYDZIAŁU ADMINISTRACJI  OGÓLNEJ pok. nr 5.

2.   Oferta powinna być złożona w sposób uniemożliwiający jej przypadkowe otwarcie.

1. Jeżeli oferta zostanie złożona w inny sposób niż wyżej opisany, Zamawiający nie bierze odpowiedzialności za nieprawidłowe skierowanie (skutkujące możliwością niedochowania terminu do składania ofert) czy przedwczesne lub przypadkowe jej otwarcie.

2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy bez otwierania, po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

Przedłużenie terminu składania ofert dopuszczalne jest tylko przed jego upływem

Rozdział XIII.   TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ W SPRAWACH
DOTYCZĄCYCH SPECYFIKACJI ISTOTNYCH

WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

1. Zamawiający nie zamierza zwołać zebrania Wykonawców.
2. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. 
3. Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie udzielić wyjaśnień, chyba że prośba o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynęła do zamawiającego na mniej niż 6 dni przed terminem składania ofert
4. Do kontaktu z Wykonawcami (od poniedziałku do piątku w godzinach pracy Zamawiającego 7.30 - 15.00 ) w sprawach jw. upoważnione są tylko niżej wymienione osoby i tylko pod podanymi numerami telefonów i faksów: 

· Monika Krzysik tel. (0-71) 7660 524, Apteka Szpitalna – w sprawach przedmiotu zamówienia
· Małgorzata Łukasiak tel. (071) 7660119; fax. 7660119, 7660550 Sekcja Zamówień Publicznych  (budynek Logistyki) pok. nr 16 - w sprawach formalnych.

Kontaktowanie się z Zamawiającym pod innym niż ww. numerami telefonów i faksów nie rodzi skutków prawnych określonych w PZP.

Rozdział XIV.      TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN
                       W SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

W szczególnie uzasadnionych przypadkach Zamawiający może w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert, zmodyfikować treść SWIZ. Dokonane w ten sposób uzupełnienie stanie się częścią SIWZ i będzie wiążące dla Wykonawców. W przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, Zamawiający przedłuży termin składania ofert, jeżeli w wyniku modyfikacji treści SIWZ niezbędny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach. W takim przypadku wszelkie prawa i zobowiązania Wykonawcy i Zamawiającego będą podlegały nowemu terminowi. 

Rozdział XV.                   TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Wykonawca związany jest ofertą przez okres 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

Rozdział XVI.              MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastąpi na posiedzeniu Komisji Przetargowej, które odbędzie się w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu, ul. Weigla 5 w Sali Odpraw (budynek Logistyki) w dniu 19.10.2009 o godz. 1100. Otwarcie ofert jest jawne.

2. W trakcie otwarcia ofert zostaną ogłoszone co najmniej:

- kwota , którą Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia

- nazwa i adres Wykonawcy, którego oferta jest otwierana,

- cena oferty, termin wykonania zamówienia,

      - okres ważności, warunki płatności zawarte w ofercie.

Rozdział XVII.                      SPOSÓB OCENY OFERT
1. Po zakończeniu części jawnej – Zamawiający dokona wstępnej weryfikacji ofert, które  
części są jawne i mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania. W dalszej części dokona badania ofert.

2. W pierwszym etapie postępowania Komisja Przetargowa powołana przez Zamawiającego bada czy Wykonawcy nie podlegają wykluczeniu (nie złożyli wymaganych dokumentów podmiotowych i oświadczeń o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu z zastrzeżeniem art. 26 ust. 3 i 4  PZP ). Następnie Komisja sprawdza oferty Wykonawców niewykluczonych i odrzuca oferty nie spełniające wymagań i warunków określonych w SIWZ. Komisja dokona oceny i wyboru najkorzystniejszej oferty spośród ofert nie odrzuconych, zgodnie z kryterium określonym w rozdziale IX.

3. Wykonawca może zostać wykluczony na podstawie art.24 PZP.

4. Oferta może zostać odrzucona na podstawie art. 89 PZP z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 PZP

Rozdział XVIII.               OBOWIĄZKI ZAMAWIAJĄCEGO

1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający zawiadamia wykonawców, którzy złożyli oferty, o:

- wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę) i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano, i uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy (firmy), siedziby i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację (powyższą informację Zamawiający umieszcza również na swojej stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie),

- wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne 
i prawne,

- wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne - jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, negocjacji bez ogłoszenia albo zapytania o cenę.

2.   Po uprawomocnieniu wyniku postępowania zgodnie z art. 94 ust. 1 i 1a PZP Zamawiający wezwie Wykonawcę do podpisania umowy.  

Rozdział XIX. 
POSTĘPOWANIE PROTESTACYJNO – ODWOŁAWCZE

1. Wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, czynności podjętych przez Zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiającego czynności, do której jest obowiązany na podstawie ustawy, można wnieść protest do Zamawiającego, w terminie wynikającym z treści art.180 ust.2 i 3 PZP.
2. Zgodnie z wyborem Zamawiającego, dokonanym na podstawie art. 27 ust. 1 PZP protest może być wniesiony  jedynie w formie pisemnej. Oznacza to, że chcąc skutecznie wnieść protest, protestujący jest zobowiązany dostarczyć Zamawiającemu pismo (faks i forma elektroniczna nie spełniają tego wymogu) zawierające treść protestu z podpisem osoby działającej w imieniu wykonawcy, z zachowaniem terminów wynikających z PZP oraz godzin pracy Zamawiającego.
3. Uprawnienie do podpisania protestu powinno wynikać z dołączonego  do niego dokumentu lub z dokumentów złożonych w ofercie.
4. Zamawiający odrzuca protest wniesiony po terminie lub przez podmiot nieuprawniony bez rozpatrywania. 
5. Powyższe stosuje się odpowiednio przy zgłoszeniu przystąpienia do postępowania toczącego się w wyniku wniesienia protestu.
6. Odwołanie wnosi się do Prezesa Urzędu w terminie 10 dni od dnia doręczenia rozstrzygnięcia protestu lub upływu terminu rozstrzygnięcia protestu, jednocześnie przekazując kopię treści Zamawiającemu (zgodnie z Działem VI Rozdział 3 PZP).
Rozdział XX.                  JAWNOŚĆ POSTĘPOWANIA

1. Dokumentacja postępowania zostanie udostępniona wykonawcom w trybie przewidzianym w art. 96 PZP.

2. Zamawiający udostępni wskazane dokumenty na pisemny wniosek.

3. Zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnionych dokumentów

      i informacji oraz osobę przy której obecności dokonana zostanie czynność przeglądania 
Załączniki do SIWZ,  które Wykonawca jest zobowiązany złożyć w ofercie:
1) Formularz ofertowy- załącznik nr 1

2) Zestawienie  asortymentowo – cenowe - załącznik nr 2

3) Wzór umowy - załącznik nr 3
4) Oświadczenie wynikające z treści art.44 PZP ( wzór ) – Załącznik nr 4
Członkowie komisji przetargowej:
1. Piotr Strąk


 ……………………………..
2.  Grażyna Wojtczak

……………………………..
3.  Monika Krzysik

 ……………………………..
4.  Małgorzata Łukasiak
 
……………………………..
Załącznik Nr 1

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


    


..........................,dnia ..................
/pieczęć adresowa firmy Wykonawcy/




 /Miejscowość/

ZAMAWIAJĄCY:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką –

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  

50-981 Wrocław, ul. R. Weigla 5
OFERTA

Nawiązując do przetargu nieograniczonego na:

„Dostawę  produktów leczniczych wg.pakietów 1-75”

Znak sprawy  90/Med./2009
niżej podpisani, reprezentujący:

Pełna nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………..

Adres…………………………………………………………………………………………….

NIP………………………………….                    REGON…………………………………….

Tel. ………………………………….                    Fax ………………………………………...

Nr konta…………………………………………………………………………………………

składamy niniejszą ofertę:

1. Oświadczamy, że: oferujemy do sprzedaż i dostawę produktów leczniczych wg.pakietów 1-75 zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ oraz formularzem cenowym za: 

Pakiet 1
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)
Pakiet 2
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 3
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 4
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 5
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 6
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 7
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 8
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 9
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 10
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 11
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 12
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 13
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 14
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 15
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 16
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 17
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 18
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 19
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 20
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 21
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 22
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 23
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 24
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 25
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 26
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 27
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 28
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 29
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 30
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 31
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 32
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 33
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 34
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 35
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 36
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 37
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 38
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 39
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 40
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 41
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 42
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 43
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 44
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 45
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 46
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 47
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 48
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 49
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 50
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 51
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 52
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 53
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 54
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 55
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 56
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 57
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 58
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 59
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 60
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 61
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 62
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 63
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 64
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 65
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 66
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 67
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 68
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 69
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 70
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 71
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 72
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 73
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 74
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

Pakiet 75
wartość netto........................................zł  (słownie:…..……....………………………złotych)    

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)

2.   Oświadczamy, że :

a) każdorazową dostawę wykonamy w terminie 

………dni (max. 3 dni) od daty otrzymania pisemnego zamówienia

……… godziny (max. 24 godziny) dla zamówień określanych jako „pilne”

……… godzin (max.8 godzin) dla zamówień określanych jako „na ratunek życia”
b) dostarczymy towar z terminem ważności……….... miesięcy (min.12 miesięcy)
3.   Oświadczamy jednocześnie, iż :
a) zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie zgłaszamy żadnych uwag co do procedury udzielenia zamówienia,     
b) akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą - tj. 60dni , 
c) dostawę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami* / z udziałem podwykonawców* ( *właściwe podkreślić),

a) powierzmy podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia .......... ......................................................................................... ♠ (♠wypełnić w przypadku udziału podwykonawców),
5. Zaakceptujemy  zawarty w specyfikacji istotnych warunkach zamówienia projekt umowy       (Załącznik Nr 3) poprzez jego wypełnienie, podpisanie i dołączenie do oferty. 
6. Wadium w kwocie .........................zł zostało wniesione w dniu................... w formie   ...............................................................................................................................................
Ofertę niniejszą składamy na ……... kolejno ponumerowanych stronach.

Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.

         Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert ( art. 297 KK ).

            ………dnia……………                            ………...............................................................................
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym
lub posiadających pełnomocnictwo)                  


































Załącznik nr 2

Zestawienie  asortymentowo – cenowe

Cenę  brutto  otrzymujemy ze wzoru: wartość jednostkowa netto razy ilość sztuk - daje wartość netto, z której to wartości liczymy podatek vat i po dodaniu podatku vat do wartości netto otrzymujemy  cenę  brutto.
PAKIET 1 (LEKI RÓŻNE I) CPV- 33690000-3
	p.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Acarbose 
	tabl.
	50 mg
	30
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	2
	Acetylcysteine  
	Inj. dożylne
	300 mg/3ml
	5 amp.
	Op.
	
	
	230
	
	
	 

	3
	Acidum  ascorbicum  
	tabl.powl.
	200 mg
	25
	Op.
	
	
	20
	
	
	 

	4
	Acidum acetylosalicylicum
	Tabl. powl.
	100 mg
	30
	Op. 
	
	
	1646
	
	
	 

	5
	Acidum acetylosalicylicum
	Tabl. powl. dojelit.
	325 mg 
	100
	Op. 
	
	
	38
	
	
	 

	6
	Acitretin 
	Kaps.
	25 mg
	100
	Op.
	
	
	10
	
	
	 

	7
	Allantoin, Dexapanthenol
	Zasypka
	 
	100g
	Op.
	
	
	50
	
	
	 

	8
	Allantoin, Dexapanthenol
	Maść / Krem 
	 
	30g 
	Op. 
	
	
	463
	
	
	 

	9
	Allopurinol 
	Tabl.
	100 mg
	50
	op.
	
	
	110
	
	
	 

	10
	Alteplase  
	inj.
	20 mg
	1 fiol.(liof.)+ 20 ml rozp.
	op.
	
	
	39
	
	
	 

	11
	Amantadine  
	Inj. dożylne
	200 mg/500 ml
	10 but.
	op.
	
	
	127
	
	
	 

	12
	Ambenonium chloride 
	tabl. 
	10 mg
	50
	op.
	
	
	3
	
	
	 

	13
	Ambroxolum  
	inj.
	15mg/2ml
	10 amp.
	Op.
	
	
	163
	
	
	 

	14
	Amitriptiline 
	tabl. powl.
	10mg
	60
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	15
	Amitriptiline 
	tabl. powl.
	25mg 
	60
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	16
	Amlodypine  besylate 
	Tabl. 
	5 mg 
	30
	Op. 
	
	
	148
	
	
	 

	17
	Amlodypine  besylate  
	Tabl. 
	10 mg 
	30
	Op. 
	
	
	133
	
	
	 

	18
	Antithrombin  III  humanum densatum crydesiccatum
	inj.
	1000 j.m. 
	1(fiol.+rozp.20ml)
	op.
	
	
	11
	
	
	 

	19
	Aqua pro injectione 
	inj.(poliet.)
	 5ml 
	100 amp. PE
	Op. 
	
	
	73
	
	
	 

	20
	Arypirazol 
	tabl.
	10 mg 
	28
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	21
	Arypirazol 
	tabl.
	15 mg 
	28
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	22
	Ascorbic acid  
	inj.
	500 mg/5ml
	10 amp.
	Op.
	
	
	156
	
	
	 

	23
	Atorvastatin 
	tabl.powl.
	80 mg
	14
	op.
	
	
	213
	
	
	 

	24
	Azathioprine 
	tabl.
	50 mg
	50
	op.
	
	
	14
	
	
	 

	25
	Baclofen 
	Tabl. 
	10 mg 
	50
	Op. 
	
	
	19
	
	
	 

	26
	Baclofen  
	Tabl. 
	25 mg 
	50
	Op. 
	
	
	5
	
	
	 

	27
	Baclofen  
	inj.
	0,05mg/ml
	5
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	28
	Baclofen  
	inj.
	10mg/5ml
	1
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	29
	Baclofen  
	inj.
	10mg/20ml
	1
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	30
	Bencyclane fumarate 
	Tabl. 
	100 mg
	60
	Op. 
	
	
	2
	
	
	 

	31
	Bencyclane fumarate  
	inj.
	50 mg/2ml
	10 amp.
	Op. 
	
	
	16
	
	
	 

	32
	Benserazide+Levodopa
	tabl. lub kaps.
	25 mg+100 mg
	100 szt.
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	33
	Benzyl benzoate
	płyn do stos. na skórę
	300 mg/g
	150g
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	34
	Betahistine 
	Tabl. 
	16 mg
	30
	Op. 
	
	
	10
	
	
	 

	35
	Betahistine  
	Tabl. 
	8 mg
	100
	Op. 
	
	
	1
	
	
	 

	36
	Betamethasone 
	inj.
	7 mg/ml
	5
	Op. 
	
	
	112
	
	
	 

	37
	Betoxalol hydrochlor.
	tabl powl
	20 mg
	28
	op.
	
	
	25
	
	
	 

	38
	Biborate sodium (do stos.w jamie ustnej)
	Płyn  
	 
	10g 
	Szt. 
	
	
	395
	
	
	 

	39
	Bimatoprost
	Krople do oczu
	 0,3mg/ml
	3 ml
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	40
	Biperiden hydrochloride 
	tabl.
	2mg
	50
	op.
	
	
	3
	
	
	 

	41
	Biperiden lactate 
	inj.
	5mg/ml 
	5
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	42
	Bisacodyl  
	Tabl. dojelitowe
	5 mg
	30
	Op. 
	
	
	10
	
	
	 

	43
	Bisoprolol  fumarate 
	Tabl. 
	5 mg
	30
	Op.
	
	
	884
	
	
	 

	44
	Bisoprolol  fumarate  
	Tabl. 
	10 mg
	30
	Op.
	
	
	238
	
	
	 

	45
	Boldine, Aloe dried juice 
	Tabl. 
	 
	30
	Op.
	
	
	49
	
	
	 

	46
	Botulinum A Toxin  
	fiol. (liof.)
	100j.
	1 fiol.
	op.
	
	
	8
	
	
	 

	47
	Bromhexine  hydrochloride  
	Tabl. 
	8 mg
	20
	Op.
	
	
	169
	
	
	 

	48
	Bromocriptine
	tabl.
	2,5 mg
	30
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	49
	Buspirone  hydrochloride  
	Tabl. 
	5 mg
	30
	Op. 
	
	
	4
	
	
	 

	50
	Buspirone  hydrochloride  
	Tabl. 
	10 mg
	30
	Op. 
	
	
	4
	
	
	 

	51
	Butylscopolamine  
	inj.
	20 mg/1ml
	10 amp.
	Op.
	
	
	319
	
	
	 

	52
	Caffeine, Nikethamide, Strychnine
	Krople 
	 
	15 ml
	Op. 
	
	
	18
	
	
	 

	53
	Calcipotriol 
	Krem 
	50 mcg/g
	30 g
	op.
	
	
	4
	
	
	 

	54
	Calcium  dobesilate  
	Tabl. 
	250 mg
	30
	Op.
	
	
	27
	
	
	 

	55
	Calcium  lactogluconate
	Tabl. musujące
	 
	12
	Op.
	
	
	19
	
	
	 

	56
	Calcium carbonicum 
	kaps.
	1 g (400 mg Ca)
	100
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	57
	Canrenoate  potassium  
	inj.
	200 mg/10 ml
	10 amp.
	Op.
	
	
	2
	
	
	 

	58
	Captopril 
	Tabl. 
	12,5 mg
	30
	Op.
	
	
	114
	
	
	 

	59
	Captopril  
	Tabl. 
	25 mg
	40
	Op.
	
	
	80
	
	
	 

	60
	Carbachol  
	inj. d/stos. wewn. gałk.
	0,01%, 1,5 ml
	12 fio.
	Op.
	
	
	12
	
	
	 

	61
	Carbo  medicinalis  
	Tabl. 
	300 mg
	20
	Op.
	
	
	16
	
	
	 

	62
	Carvedilol  
	Tabl. 
	6,25 mg
	30
	Op. 
	
	
	238
	
	
	 

	63
	Carvedilol  
	Tabl. 
	12,5 mg
	30
	Op. 
	
	
	409
	
	
	 

	64
	Carvedilol  
	Tabl. 
	25 mg
	30
	Op. 
	
	
	69
	
	
	 

	65
	Cetirizine  dihydrochloride  
	Tabl. powl.
	10 mg
	20
	Op.
	
	
	32
	
	
	 

	66
	Chloramphenicol  
	Maść
	1%
	5 g
	Op.
	
	
	557
	
	
	 

	67
	Chloramphenicol  
	Maść
	2%
	5 g
	Op.
	
	
	590
	
	
	 

	68
	Chlorhexidine hydrochloride 
	Tabl. do ssania
	5 mg
	20
	Op. 
	
	
	10
	
	
	 

	69
	Chloroquini phosphas 
	tabl.
	250 mg
	30
	op.
	
	
	3
	
	
	 

	70
	Chlorpromazine hydrochl. 
	Draż. 
	25 mg
	20
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	71
	Chlorprothixene 
	tabl. powl.
	15 mg
	50
	op.
	
	
	17
	
	
	 

	72
	Chlorprothixene 
	tabl. powl.
	50 mg
	50
	op.
	
	
	9
	
	
	 

	73
	Chlorquinaldol + metronidazol
	Tabl. dopochwowe
	100 mg+250 mg
	10
	Op.
	
	
	38
	
	
	 

	74
	Chlortalidone  
	Tabl. 
	50 mg 
	20
	Op. 
	
	
	122
	
	
	 

	75
	Ciclosporin 
	kaps.
	50 mg
	50
	op.
	
	
	3
	
	
	 

	76
	Cilazapril 
	Tabl. powl.
	2,5 mg
	30
	Op.
	
	
	33
	
	
	 

	77
	Cilazapril 
	Tabl. powl.
	0,5mg
	30
	Op.
	
	
	10
	
	
	 

	78
	Cilazapril  
	Tabl. powl.
	1mg
	30
	Op.
	
	
	27
	
	
	 

	79
	Cinnarizinum 
	tabl.
	25 mg
	50
	op.
	
	
	3
	
	
	 

	80
	Ciproheptadine
	tabl.
	4 mg
	20
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	81
	Cisapride  
	Tabl. 
	5 mg
	30
	Op.
	
	
	2
	
	
	 

	82
	Cisapride  
	Tabl. 
	10 mg
	30
	Op.
	
	
	17
	
	
	 

	83
	Clomipramine hydrochloride 
	tabl. powl.
	10 mg
	30
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	84
	Clomipramine hydrochloride 
	tabl. powl.
	25 mg
	30
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	85
	Clomipramine hydrochloride 
	tabl.powl. retard
	75 mg
	20
	op.
	
	
	14
	
	
	 

	86
	Clonidine hydrochloride
	tabl.
	75mcg
	50
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	87
	Clopidogrel 
	tabl.powl.
	75 mg
	28
	op.
	
	
	95
	
	
	 

	88
	Clozapine 
	tabl.
	100 mg
	50
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	89
	Clozapine 
	tabl.
	25 mg
	50
	op.
	
	
	13
	
	
	 

	90
	Co – trimoxazole 
	Tabl. 
	480 mg
	20
	Op.
	
	
	35
	
	
	 

	91
	Co – trimoxazole 
	Tabl. 
	960 mg
	10
	Op.
	
	
	4
	
	
	 

	92
	Colchicine 
	Draż. 
	0,5 mg
	50
	op.
	
	
	6
	
	
	 

	93
	Consolida regalis
	płyn na skórę głowy
	 
	100 g
	op.
	
	
	8
	
	
	 

	94
	Czopki  glicerynowe  
	Czopki 
	2 g
	10
	Op. 
	
	
	793
	
	
	 


Preparat stos. W surowiczym i ropnym zapaleniu dziąseł zawierający: wyciągi z kwiatu rumianku, kory dębu, liścia szałwii, ziela arniki, kłącza perzu, ziela mięty pieprzowej, ziela tymianku / 100 ml etanolowego roztworu 60-70%.

	
	Płyn 
	 
	100 g
	Op. 
	
	
	39
	
	
	 
	

	96
	Desmopressin  acetate  
	Tabl. 
	0,2 mg 
	30
	Op.
	
	
	3
	
	
	 

	97
	Desmopressin acetate 
	inj.
	4mcg/1ml 
	10 amp.
	Op.
	
	
	21
	
	
	 

	98
	Dexamethasone 
	zaw. do oczu
	0,1%
	5 ml
	Op. 
	
	
	159
	
	
	 

	99
	Dexamethasone  
	Tabl. 
	1mg
	20
	Op.
	
	
	697
	
	
	 

	100
	Dexamethasone + neomycin +polimixin B
	Maść do oczu 
	1mg/1ml
	3,5 g
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	101
	Dexamethasone + neomycin +polimixin B
	krople do oczu
	1mg/1ml
	5 ml
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	102
	Diclofenac  sodium  
	Krople  do oczu
	1mg/1ml 
	5 ml
	Op.
	
	
	33
	
	
	 

	103
	Diclofenac+Lidocaine hydrochloride 
	inj.
	75mg + 20 mg
	3 amp.
	Op.
	
	
	505
	
	
	 

	104
	Digoxin  
	Tabl.
	0,1mg 
	30
	Op.
	
	
	93
	
	
	 

	105
	Digoxin  
	Tabl.
	0,25mg 
	30
	Op.
	
	
	48
	
	
	 

	106
	Dihydralazine sulphate
	tabl.
	25 mg
	30
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	107
	Diltiazem hydrochloride 
	Tabl. powl. retard
	90 mg
	30
	Op. 
	
	
	28
	
	
	 

	108
	Diltiazem hydrochloride  
	Tabl. 
	60 mg 
	100
	Op. 
	
	
	12
	
	
	 

	109
	Diltiazem hydrochloride  
	Tabl. retard 
	120 mg
	30
	Op. 
	
	
	49
	
	
	 

	110
	Diltiazem hydrochloride  
	Tabl. powl. retard 
	240 mg
	30
	Op. 
	
	
	1
	
	
	 

	111
	Dimethicone 
	płyn 
	 
	150 g
	op.
	
	
	3
	
	
	 

	112
	Dimethicone  
	Kaps. 
	50 mg
	100
	Op.
	
	
	42
	
	
	 

	113
	Dimethicone   
	Aerozol 
	 
	60 ml
	Op.
	
	
	27
	
	
	 

	114
	Dobutamine  hydrochloride 
	inj.
	250 mg/5ml
	1
	Op.
	
	
	1125
	
	
	 

	115
	Donepezil hydrochloride
	tabl. powl.
	5 mg
	28
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	116
	Donepezil hydrochloride
	tabl. powl.
	10 mg
	28
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	117
	Dorzolamide  hydrochloride  
	Krople do oczu
	2%
	5 ml
	Op.
	
	
	38
	
	
	 

	118
	Doxepin hydrochloride 
	Kaps. 
	10 mg
	30
	Op.
	
	
	19
	
	
	 

	119
	Doxepin hydrochloride  
	Kaps. 
	25 mg
	30
	Op.
	
	
	19
	
	
	 

	120
	Dydrogesterone 
	Tabl. powl.
	10 mg
	20
	Op.
	
	
	37
	
	
	 

	121
	Enema/Rectanal 
	Wl. Doodbyt.
	 
	150ml
	op.
	
	
	4418
	
	
	 

	122
	Etamsylate   
	Tabl. 
	250 mg 
	30
	Op. 
	
	
	52
	
	
	 

	123
	Ethacridine  
	Tabl. 
	100 mg
	5
	Op. 
	
	
	76
	
	
	 

	124
	Ethyl  chloride  
	Aerozol  
	 
	70g 
	op.
	
	
	6
	
	
	 

	125
	Fenofibrate 
	kaps.
	200 mg
	30
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	126
	Fenofibrate 
	kaps.
	267 mg
	30
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	127
	Fenoterol  hydrobromide  
	inj.
	0,5 mg/10ml
	15 amp.
	Op. 
	
	
	2
	
	
	 

	128
	Fenoterol  hydrobromide  
	Aerozol 
	100 mcg/doz. 200doz. 
	10 ml
	Op. 
	
	
	41
	
	
	 

	129
	Fenoterol  hydrobromide, Ipratropium bromide  
	Aerozol 
	200 doz.
	10 ml
	Op. 
	
	
	8
	
	
	 

	130
	Fenoterol hydrobromide, Ipratropium bromide 
	Płyn do inhalacji 
	 
	20 ml
	op.
	
	
	219
	
	
	 

	131
	Fenpiverinum bromide + metamizole sodium+pitofenone hydrochloride 
	inj.
	5 ml
	10 amp.
	Op.
	
	
	231
	
	
	 

	132
	Fibrinolysin, Dornase alfa 
	Maść
	 
	25g
	Op.
	
	
	195
	
	
	 

	133
	Fludrocortisone acetate 
	tabl.
	0,1 mg 
	20
	op.
	
	
	8
	
	
	 

	134
	Flumazenil 
	inj.
	 0,5mg/ 5ml
	5 amp.
	Op. 
	
	
	1
	
	
	 

	135
	Fluorescein
	inj.
	100 mg/ml; 5ml
	10 amp.
	Op. 
	
	
	46
	
	
	 

	136
	Fluoxetinum
	kaps. lub tabl.
	20 mg
	30
	Op.
	
	
	54
	
	
	 

	137
	Flupentixol decanoate
	inj.
	20 mg/1ml
	10 amp.
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	138
	Flupentixol dihydrochloride 
	draż.
	0,5 mg
	50
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	139
	Flupentixol dihydrochloride 
	draz.
	3 mg
	50
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	140
	Folic acid 
	Tabl. 
	5 mg
	30
	Op. 
	
	
	25
	
	
	 

	141
	Folic acid  
	Tabl. 
	15 mg
	30
	Op. 
	
	
	11
	
	
	 

	142
	Furaginum  
	Tabl. 
	50 mg
	30
	Op.
	
	
	509
	
	
	 

	143
	Galantamine  
	inj.
	2,5 mg/1ml
	10 amp.
	Op.
	
	
	25
	
	
	 

	144
	Galantamine  
	inj.
	5 mg/1ml
	10 amp.
	Op.
	
	
	18
	
	
	 

	145
	Gelatum  Aluminii  phosphorici  
	zaw. Doustna
	 
	250g 
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	146
	Gentamicin  sulphate
	Krople do oczu
	0,3%
	5 ml
	Op.
	
	
	64
	
	
	 

	147
	Gliceryl  trinitrate 
	Inj. dożylne
	10 mg/5 ml
	50 amp.
	Op.
	
	
	257
	
	
	 

	148
	Gliceryl  trinitrate  
	aerozol
	0,4mg/doze (200 doz.)
	11 g
	op.
	
	
	14
	
	
	 

	149
	Glipizide  
	Tabl. retard
	10 mg
	30
	Op.
	
	
	1
	
	
	 

	150
	Glipizide   
	Tabl. retard
	5 mg 
	30
	Op.
	
	
	1
	
	
	 

	151
	Glucagon  
	inj.
	1 mg
	1 fiol.(ss)+rozp. (strzyk.)
	op.
	
	
	17
	
	
	 

	152
	Glucosum  
	inj.
	400 mg/ml; 10 ml
	20 amp.
	Op.
	
	
	48
	
	
	 

	153
	Haloperidol 
	tabl.
	1 mg
	40
	op.
	
	
	39
	
	
	 

	154
	Haloperidol 
	tabl.
	5 mg
	30
	op.
	
	
	39
	
	
	 

	155
	Haloperidol  
	Krople 
	0,2% (2mg/1ml)
	10 ml
	Op.
	
	
	106
	
	
	 

	156
	Haloperidol decanoate 
	inj.
	50mg/ml
	5 amp.
	op.
	
	
	9
	
	
	 

	157
	Hemorectal
	Czopki 
	 
	10
	op.
	
	
	14
	
	
	 

	158
	Hepatis B vaccine 
	amp.strzyk.
	20 mcg/ml
	1
	op.
	
	
	19
	
	
	 

	159
	Hydrocortisone 
	Tabl. 
	20 mg 
	20
	Op. 
	
	
	32
	
	
	 

	160
	Hydroxyzine hydrochloride 
	tabl. powl.
	10mg 
	30
	Op. 
	
	
	145
	
	
	 

	161
	Hydroxyzine hydrochloride 
	tabl. powl.
	25 mg
	30
	Op. 
	
	
	238
	
	
	 

	162
	Hymecromon  
	Tabl. 
	200 mg
	50
	Op.
	
	
	39
	
	
	 

	163
	Iloprost 
	r-r do inh.
	10 mcg/1ml
	30
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	164
	Ipratropium bromide 
	Płyn do inh.
	0,25mg/ml
	20 ml
	szt.
	
	
	66
	
	
	 

	165
	Isosorbide  mononitrate  
	Tabl. 
	20 mg  
	50
	Op. 
	
	
	5
	
	
	 

	166
	Isosorbide  mononitrate tabl. o przedłuzonym uwalnianiu 
	Tabl. retard
	50 mg 
	30
	Op. 
	
	
	14
	
	
	 

	167
	Itrakonazol
	kaps.
	100 mg
	4
	op.
	
	
	8
	
	
	 

	168
	Ketokonazole
	Tabl.
	200 mg
	20
	Op.
	
	
	352
	
	
	 

	169
	Lactobacillus rhamnosus 
	liof. do sp. zaw. doustnej
	 
	50 amp.
	Op. 
	
	
	11
	
	
	 

	170
	Lactulose  
	Płyn 
	7,5 mg/15 ml
	150 ml
	op.
	
	
	376
	
	
	 

	171
	Latanaprost 
	krople do oczu
	0,05 mg/ml
	2,5 ml
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	172
	Levetiracetam
	tabl. powl.
	500 mg
	50
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	173
	Levopromazine 
	tabl.powl.
	25 mg
	50
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	174
	Levopromazine 
	inj.
	25mg/1ml
	10 amp.
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	175
	Levothyroxine sodium  
	Tabl. 
	50mcg
	100
	Op.
	
	
	26
	
	
	 

	176
	Levothyroxine sodium  
	Tabl. 
	100mcg
	100
	Op.
	
	
	22
	
	
	 

	177
	Levothyroxine sodium   
	Tabl. 
	25 mcg
	100
	Op.
	
	
	13
	
	
	 

	178
	Levothyroxine sodium   
	Tabl. 
	75mcg
	100
	Op.
	
	
	7
	
	
	 

	179
	Lidocaine   hydrochloride  2% + chlorhexidine Gluconate + Methyl Hydroxybenzate Propyl -sterylny żel urologiczny
	amp. strzyk.
	11 ml
	10
	Op.
	
	
	19
	
	
	 

	180
	Lidocaine  hydrochloride 
	Aerozol
	10% (100mg/ml)
	38g 
	op.
	
	
	67
	
	
	 

	181
	Loratadine  
	Tabl. 
	10 mg 
	30
	Op. 
	
	
	15
	
	
	 

	182
	losartan potassium
	tabl. powl.
	50 mg
	30
	op.
	
	
	19
	
	
	 

	183
	Macrogol 4000
	Saszetki
	74 g
	50
	Op.
	
	
	18
	
	
	 

	184
	Magnesium hydroaspartate+Potassium hydroaspartate
	Tabl. 
	250mg + 250mg
	50
	Op.
	
	
	21
	
	
	 

	185
	Mebeverine  hydrochloride
	Kaps.  retard
	200 mg 
	30
	Op. 
	
	
	19
	
	
	 

	186
	Meningococcal polysaccharide vaccine
	amp.strzyk.
	0,5 ml
	1
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	187
	Mesalazine 
	zaw. Doodbyt.
	4g/60ml
	1
	Op.
	
	
	2
	
	
	 

	188
	Mesalazine 
	Tabl. dojelitowe
	500 mg
	100
	Op.
	
	
	25
	
	
	 

	189
	Metamizol  sodium  
	Czopki 
	750 mg 
	10
	Op.
	
	
	22
	
	
	 

	190
	Metformin  hydrochloride 
	Tabl. 
	850 mg 
	30
	Op. 
	
	
	200
	
	
	 

	191
	Metformin  hydrochloride  
	Tabl.  
	500 mg 
	30
	Op. 
	
	
	209
	
	
	 

	192
	Methotrexate  sodium 
	Tabl. 
	2,5 mg
	100
	Op.
	
	
	14
	
	
	 

	193
	Methoxsalen 
	kaps.
	10 mg
	50
	op.
	
	
	14
	
	
	 

	194
	Methylprednisolone  
	Tabl. 
	4mg
	30
	Op. 
	
	
	46
	
	
	 

	195
	Methylprednisolone  
	Tabl. 
	16 mg
	30
	Op. 
	
	
	10
	
	
	 

	196
	Mexilethine hydrochloride 
	kaps.
	200 mg
	50
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	197
	Mianserin hydrochloride 
	Tabl. powl.
	10 mg
	30
	Op. 
	
	
	27
	
	
	 

	198
	Mianserin hydrochloride 
	Tabl. powl.
	30 mg
	30
	Op. 
	
	
	21
	
	
	 

	199
	Mirtazapine 
	tabl. powl.
	15 mg
	30
	op.
	
	
	15
	
	
	 

	200
	Mirtazapine 
	tabl. powl.
	30 mg
	30
	op.
	
	
	19
	
	
	 

	201
	Moclobemide 
	Tabl. powl.
	150 mg
	30
	Op. 
	
	
	11
	
	
	 

	202
	Mometasone 
	Krem 
	0,1%
	30g 
	Op.
	
	
	1
	
	
	 

	203
	Mometasone  
	Maść 
	0,1%
	15g
	Op.
	
	
	1
	
	
	 

	204
	Natamycin+hydrocortison+neomycin
	Krem 
	 
	15g 
	Op. 
	
	
	31
	
	
	 

	205
	Natrium chloratum 
	inj.
	0,9%-10ml
	100 amp. PE
	Op.
	
	
	99
	
	
	 

	206
	Natrium chloratum 
	inj. 
	10%-10ml
	100 amp. PE
	Op.
	
	
	62
	
	
	 

	207
	Natrium chloratum  
	inj. 
	0,9% - 5ml
	100 amp. PE
	Op.
	
	
	73
	
	
	 

	208
	Neostigmine  methylsulphate  
	inj.
	0,5 mg
	10 amp.
	Op.
	
	
	562
	
	
	 

	209
	Nifuroxazide 
	Tabl. powl.
	100 mg
	24
	Op. 
	
	
	226
	
	
	 

	210
	Nimodipine 
	inj.
	10 mg/50 ml 
	1 flak.
	op.
	
	
	1487
	
	
	 

	211
	Nimodipine 
	Tabl.powl.
	30 mg
	100
	Op.
	
	
	30
	
	
	 

	212
	Nitrendipine 
	Tabl. 
	20 mg 
	30
	Op.
	
	
	46
	
	
	 

	213
	Nitrendipine  
	Tabl. 
	10 mg 
	30
	Op.
	
	
	87
	
	
	 

	214
	Norfloxacin  
	krople do oczu
	3mg/1ml- 5 ml 
	1
	op.
	
	
	76
	
	
	 

	215
	Nystatyna 
	Draż.
	 500.000j.m. 
	16
	Op.
	
	
	139
	
	
	 

	216
	Octreotide 
	inj.
	50 mcg/1ml
	5 amp.
	Op.
	
	
	16
	
	
	 

	217
	Octreotide  
	inj.
	100 mc/1ml
	5 amp.
	Op.
	
	
	26
	
	
	 

	218
	Ofloxacin 
	Krople 
	 0,3mg/1ml-5ml
	1
	op.
	
	
	276
	
	
	 

	219
	Ofloxacin  
	Maść 
	0,3mg/1ml-3g
	1
	op.
	
	
	418
	
	
	 

	220
	Olanzepine 
	tabl.powl.
	10 mg
	28
	op.
	
	
	46
	
	
	 

	221
	Olanzepine 
	tabl.powl.
	5 mg
	28
	op.
	
	
	35
	
	
	 

	222
	Omeprazole  
	kaps.
	20 mg 
	14
	Op. 
	
	
	1710
	
	
	 

	223
	Opatrunek typu Granuflex 
	opatr. h/koloid.
	20 x 20 cm
	szt.
	szt.
	
	
	8
	
	
	 

	224
	Opatrunek typu Purilon
	żel 
	 
	1
	op.
	
	
	23
	
	
	 

	225
	Opipramoli hydrochloride 
	tabl.powl.
	50 mg
	20
	op.
	
	
	21
	
	
	 

	226
	Ornithine  aspartate  
	Tabl.
	150 mg
	40
	Op.
	
	
	2
	
	
	 

	227
	Ornithine  aspartate  
	inj. doz.
	500 mg/5ml
	10 amp.
	Op.
	
	
	43
	
	
	 

	228
	Ornithine aspartate  
	inj.
	5g/10ml
	10 amp.
	Op.
	
	
	19
	
	
	 

	229
	Oxytocyna 
	inj.
	 5 j.m. / 1ml. 
	5 amp.
	Op. 
	
	
	6
	
	
	 

	230
	Paracetamol 
	Czopki 
	500 mg
	10
	Op. 
	
	
	5
	
	
	 

	231
	Paracetamol  
	Tabl. 
	500 mg
	10
	Op. 
	
	
	988
	
	
	 

	232
	Paroxetine 
	tabl.powl.
	20 mg
	30
	op.
	
	
	29
	
	
	 

	233
	Paski testowe do oznaczania poziomu glukozy we krwi MEDISENSE OPTIUM
	Paski  
	 
	50
	op.
	
	
	11
	
	
	 

	234
	Paski testowe do oznaczania poziomu glukozy we krwi ONE  TOUCH 
	Paski  
	 
	50
	Op. 
	
	
	2
	
	
	 

	235
	Paski testowe do oznaczania poziomu glukozy we krwi SENSOR  ELEKTRODES 
	Paski  
	 
	50
	Op. 
	
	
	122
	
	
	 

	236
	Pentoxifilline  
	Tabl. powl.
	100 mg
	20
	Op.
	
	
	59
	
	
	 

	237
	Pentoxifilline   
	Tabl. retard
	400 mg 
	20
	Op. 
	
	
	48
	
	
	 

	238
	Pentoxifillinum   
	Tabl. retard
	600 mg
	20
	Op.
	
	
	12
	
	
	 

	239
	Perazine  dimaleate 
	Tabl.
	25 mg
	20
	Op.
	
	
	68
	
	
	 

	240
	Perazine  dimaleate 
	Tabl.
	100 mg
	30
	Op.
	
	
	31
	
	
	 

	241
	Perfenazyna 
	inj.
	100 mg/1ml 
	10 amp.
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	242
	Phenylephrine hydrochloride
	krople do oczu
	10%/10ml
	1
	op.
	
	
	114
	
	
	 

	243
	Phenytoin 
	inj.
	250mg/5ml
	5 amp.
	op.
	
	
	62
	
	
	 

	244
	Potassium chloride  
	Kaps. retard
	600 mg
	100
	Op.
	
	
	465
	
	
	 

	245
	Potassium chloride, Potassium hydrocarbonae bez cukru
	granulat musujący
	782 mgK/5g
	20 sasz.
	op.
	
	
	3
	
	
	 

	246
	Prednisone  
	Tabl. 
	5 mg
	100
	Op. 
	
	
	111
	
	
	 

	247
	Prednisone  
	Tabl. 
	20 mg
	20
	Op. 
	
	
	143
	
	
	 

	248
	Propafenone  hydrochloride  
	Amp. 
	70 mg/20ml 
	5 amp.
	Op.
	
	
	67
	
	
	 

	249
	Propylthiouracil 
	Tabl. 
	50 mg
	20
	Op. 
	
	
	8
	
	
	 

	250
	Proxymetacaine 
	krople do oczu
	0,5%-15 ml
	1
	op.
	
	
	186
	
	
	 

	251
	Quetiapine
	tabl.powl.
	25 mg
	30
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	252
	Quetiapine 
	tabl. powl.
	100 mg
	60
	op.
	
	
	4
	
	
	 

	253
	Ranitidine hydrochloride 
	inj. doz.
	50 mg
	1 flak. lub amp.
	op.
	
	
	11000
	
	
	 

	254
	Reboxetine
	tabl.
	4 mg
	20
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	255
	Risperidon 
	inj. 
	25 mg
	1 (1 fiol.+rozp.+Alaris+igła)
	op.
	
	
	4
	
	
	 

	256
	Risperidon 
	inj. 
	37,5 mg
	1(1 fiol.+rozp.+Alaris+igła)
	op.
	
	
	4
	
	
	 

	257
	Rivastigmine
	kaps.
	1,5 mg
	28
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	258
	Rivastigmine 
	kaps.
	3 mg
	28
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	259
	Salbutamol 
	r-r do neb.
	5 mg/2,5ml
	20 amp.
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	260
	Salmeterol 
	proszek do inh. 
	50 mcg/dawkę
	60 daw.
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	261
	Selegiline hydrochloride 
	Tabl.
	5 mg
	60
	Op.
	
	
	3
	
	
	 

	262
	Sertraline 
	tabl. powl.
	50 mg
	28
	op.
	
	
	19
	
	
	 

	263
	Sertraline 
	tabl. powl.
	100 mg
	28
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	264
	Sennosides A i B
	płyn przeczyszcz.
	150 mg
	75 ml
	Op.
	
	
	822
	
	
	 

	265
	Bezbiałkowy dializat z krwi cieląt
	maść
	2,07 mg/1g
	20 g
	OP.
	
	
	13
	
	
	 

	266
	Somatostatin  
	inj.
	3mg 
	1(fiol. liof.)
	Szt. 
	
	
	74
	
	
	 

	267
	Spironolactone
	Tabl.
	25 mg
	100
	Op.
	
	
	40
	
	
	 

	268
	Spironolactone 
	Tabl.powl.
	100 mg
	20
	Op.
	
	
	30
	
	
	 

	269
	Spirytus camphoratus 
	Płyn 
	 
	800g
	Op.
	
	
	19
	
	
	 

	270
	Streptokinase  
	inj. 
	1.5 mln j.m. 
	1 fiol.
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	271
	Sucralfate  
	Zaw. doustna
	1g/5ml
	250 ml
	Op.
	
	
	10
	
	
	 

	272
	Sulfarinol  
	Krople  do nosa
	 
	20 ml
	op.
	
	
	56
	
	
	 

	273
	Sulfasalazine  
	Tabl. powl. EN
	500 mg
	50
	Op.
	
	
	76
	
	
	 

	274
	Sulpiryde 
	Kaps. 
	50 mg 
	24
	Op. 
	
	
	42
	
	
	 

	275
	Sulpiryde  
	Kaps. 
	100 mg 
	24
	Op. 
	
	
	29
	
	
	 

	276
	Szczepionka  tężcowa  adsorbowana                                
	inj.
	40j.m. / 0,5ml
	1 amp.
	Op.
	
	
	1411
	
	
	 

	277
	Terlipressin  
	inj.
	200mcg/2ml
	5 amp.
	Op.
	
	
	9
	
	
	 

	278
	Test ureazowy do wykrywania Helicobacter Pyrlori
	płytka
	 
	100
	op.
	
	
	19
	
	
	 

	279
	Tetanus immune globulin 
	inj.
	250 j.m./ml
	1(amp.strzyk.)
	op.
	
	
	13
	
	
	 

	280
	Theophyllinum 
	inf.
	1,2 mg/ml-250ml
	1 but.
	szt.
	
	
	456
	
	
	 

	281
	Thiamazole
	Tabl. 
	5 mg
	50
	Op.
	
	
	33
	
	
	 

	282
	Thiamine
	inj. dom.
	25 mg
	10 amp.
	Op. 
	
	
	91
	
	
	 

	283
	Thietylperazine  maleate
	inj.
	6,5 mg
	5 amp.
	Op.
	
	
	162
	
	
	 

	284
	Thietylperazine  maleate  
	Tabl. powl.
	6,5 mg
	50
	Op.
	
	
	4
	
	
	 

	285
	Thietylperazine  maleate  
	Czopki
	6,5 mg
	6
	Op.
	
	
	21
	
	
	 

	286
	Thiocodin  
	Tabl. 
	 
	10
	Op.
	
	
	413
	
	
	 

	287
	Thrombin 
	(d/st. miejsc. ) liof.+rozp.
	400 j.m.
	5 amp.
	Op.
	
	
	33
	
	
	 

	288
	Ticlopidine  hydrochloride 
	Tabl. powl.
	250 mg
	20
	Op.
	
	
	29
	
	
	 

	289
	Timolol  maleate 
	Krople do oczu
	0,50%
	5 ml
	Op.
	
	
	24
	
	
	 

	290
	Tiotropium 
	proszek do inh. w kaps. twardych
	0,018 mcg
	30
	op.
	
	
	4
	
	
	 

	291
	Tizanidine
	Tabl. 
	4 mg
	30
	Op.
	
	
	1
	
	
	 

	292
	Tizanidine
	kaps. O zmodyf. uwal.
	6 mg
	30
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	293
	Tobramicini sulfas 
	maść 3,5 g
	 
	1
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	294
	Tobramicini sulfas - 
	krople do oczu
	5 ml
	1
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	295
	Tobramicyni sulfas+ Dexamethasone 
	krople do oczu
	5 ml
	1
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	296
	Tolperisone  hydrochloride 
	Tabl. powlekane
	150 mg
	30
	Op.
	
	
	5
	
	
	 

	297
	Topiramate 
	tabl. powl.
	100 mg
	28
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	298
	Topiramate 
	tabl. powl.
	25 mg
	28
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	299
	Topiramate 
	tabl. powl.
	50 mg
	28
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	300
	Torasemide 
	tabl.
	5 mg
	30
	op.
	
	
	43
	
	
	 

	301
	Toresemide 
	tabl.
	10 mg
	30
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	302
	Trandolapril 
	Kaps. 
	0,5 mg
	28
	Op.
	
	
	48
	
	
	 

	303
	Trandolapril 
	Kaps. 
	2 mg
	28
	Op.
	
	
	57
	
	
	 

	304
	Trazodon 
	tabl. retard
	150 mg
	20
	op.
	
	
	23
	
	
	 

	305
	Trimebutine 
	Tabl. powl.
	100 mg
	30
	Op.
	
	
	25
	
	
	 

	306
	Trimetazidine dihydrochlor.
	tabl. powl.
	20 mg
	60
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	307
	Triptorelin
	inj.
	0,1mg/ml
	7 (fiol.s.s.+amp. rozp.)
	op.
	
	
	7
	
	
	 

	308
	Valsartan 
	tabl. powl.
	80 mg
	28
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	309
	Valsartan 
	tabl. powl.
	160 mg
	28
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	310
	Venlafaxine 
	kaps. retard
	75 mg
	28
	op.
	
	
	29
	
	
	 

	311
	Verapamil  
	inj.
	5 mg/2 ml 
	5 amp.
	Op.
	
	
	95
	
	
	 

	312
	Vidisic
	żel do oczu
	2 mg/g
	10 g 
	Op.
	
	
	86
	
	
	 

	313
	Vinpocetine 
	inj.
	10 mg/2 ml
	10 amp.
	Op.
	
	
	48
	
	
	 

	314
	Vinpocetine  
	Tabl.  
	5 mg
	50
	Op.
	
	
	48
	
	
	 

	315
	Vitaminum A solutio aquosa 
	Płyn 
	50.000 j.m. retinolu / 1ml
	10 ml
	Op. 
	
	
	100
	
	
	 

	316
	Warfarin
	tabl.
	5 mg
	100
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	317
	Warfarin 
	tabl.
	3 mg
	100
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	318
	Zespół osoczowych czynników krzepnięcia grupy protrombiny (Czynniki IX, II, VII, X + heparin+antytrombin III)
	inj. 
	600 j.m.
	1 (1fiol.ss+zest.)
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	319
	Zuclopenthixol acetate 
	inj.
	50mg/1 ml
	5 amp.
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	320
	Zuclopenthixol decanoate 
	inj.
	200mg/1 ml
	10 amp.
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	321
	Zuclopenthixol dihydrochloride 
	tabl. powl.
	10 mg
	100
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	322
	Zuclopenthixol dihydrochloride 
	tabl. powl.
	25 mg
	100
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 2 (ALBUMINY) CPV-33141540-7

	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Albumina ludzka 
	Inj. 
	20%
	50 ml
	szt.
	
	
	578
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)

PAKIET 3 (ANTIDOTA) CPV- 33690000-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Protamine  sulphate 
	inj.
	50 mg/5ml (1%)
	1
	op.
	
	
	4940
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 4 (ANESTETYKI I) CPV- 33661200-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Propofol 
	emul. Do wstrzyk. /wlew.doż.
	 0,2g/20ml
	5 szt.
	Op.
	
	
	1067
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 5 (ANESTETYKI II) CPV- 33661200-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Isoflurane 
	płyn wziweny
	 
	250 ml
	Op. 
	
	
	24
	
	
	 

	2
	Rocuronium  bromide  0,05g
	inj. r-r do wstrzyk.
	50 mg/5ml
	10
	Op.
	
	
	109
	
	
	 

	3
	Sevoflurane do parowników firm: Penlon, Drager, Omeda
	płyn wziweny
	 
	250ml
	Op. 
	
	
	166
	
	
	 

	4
	Vecuronium  bromide  0,004g
	inj. (fiol. sub.s)
	4 mg
	50
	Op.
	
	
	14
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 6 (ANTYBIOTYKI I) CPV- 33651100-9
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Ertapenem 
	inj. (prosz.d/sp.roztw.infuz.)
	1 g
	1
	op.
	
	
	29
	
	
	 

	2
	Imipenem + Cilastatin sodium
	inj. i.v.
	0,5g+0,5g; 120 ml
	10
	op.
	
	
	190
	
	
	 

	3
	Piperacillin + Tazobactam 
	inj.
	2g+0,25g
	12
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	4
	Piperacillin + Tazobactam 
	inj.
	4g+0,5g
	12
	op.
	
	
	48
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 7 (ANTYBIOTYKI II) CPV- 33651100-9
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Amikacin  sulphate 
	inj.(Fiol.)
	500 mg/2ml
	1
	szt.
	
	
	2575
	
	
	 

	2
	Amikacin  sulphate  
	inj. (fiol.)
	1g/4ml
	1
	szt.
	
	
	1368
	
	
	 

	3
	Cefazolin  sodium 
	inj. (fiol.)
	1g 
	1
	szt.
	
	
	7804
	
	
	 

	4
	Ceftriaxone  sodium  
	inj.(Fiol.)
	1g 
	1
	szt.
	
	
	30000
	
	
	 

	5
	Cefotaxime  sodium  
	inj.(Fiol.)
	1g 
	1
	szt.
	
	
	9880
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 8 (ANTYBIOTYKI III)  CPV- 33651100-9
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Cefuroxime  sodium  
	inj. (fiol.)
	750 mg
	1
	Szt.
	
	
	827
	
	
	 

	2
	Cefuroxime  sodium  
	inj. (fiol.)
	1500 mg
	1
	Szt.
	
	
	4902
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)

PAKIET 9 (ANTYBIOTYKI IV) CPV- 33651100-9
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Amoxicilline pro suspensione 
	Proszek do przygotowania zawiesiny doustnej
	250mg/5ml
	100ml
	Op. 
	
	
	1
	
	
	 

	2
	Ampicillinum
	inj. (prosz.d/sp.roztw.infuz.)
	0,5 g
	1
	szt.
	
	
	80
	
	
	 

	3
	Ampicillinum
	inj. (prosz.d/sp.roztw.infuz.)
	1 g
	1
	szt.
	
	
	80
	
	
	 

	4
	Ampicillinum
	inj. (prosz.d/sp.roztw.infuz.)
	2 g
	1
	szt.
	
	
	140
	
	
	 

	5
	Ampicillinum+sulbactamum
	inj. (prosz.d/sp.roztw.infuz.)
	1g+500mg
	1
	szt.
	
	
	100
	
	
	 

	6
	Ampicillinum+sulbactamum
	inj. (prosz.d/sp.roztw.infuz.)
	2g+1g
	1
	szt.
	
	
	100
	
	
	 

	7
	Azitromycin 
	inj.(prosz.d/sp.roztw.infuz.)
	500 mg
	5
	Op. 
	
	
	3
	
	
	 

	8
	Azitromycin 
	Tabl. powl.
	500 mg
	3
	op.
	
	
	14
	
	
	 

	9
	Cefamandol
	inj. (fiol.)
	1 g
	1
	szt.
	
	
	2850
	
	
	 

	10
	Ciprofloxacin  lactate 
	inj.
	0,2g
	1
	Op.
	
	
	4750
	
	
	 

	11
	Ciprofloxacin hydrochloride  
	Tabl. powl.
	250 mg
	10
	Op. 
	
	
	48
	
	
	 

	12
	Ciprofloxacin hydrochloride  
	Tabl. powl.
	500 mg
	10
	Op. 
	
	
	301
	
	
	 

	13
	Clarithromycin  
	Tabl. powl.
	250 mg
	14
	Op.
	
	
	10
	
	
	 

	14
	Clarithromycin  
	Tabl. powl.
	500 mg
	14
	Op.
	
	
	29
	
	
	 

	15
	Clarithromycin
	inj. 
	500 mg
	1
	op.
	
	
	190
	
	
	 

	16
	Clindamycin  
	kaps.
	150 mg
	16
	Op.
	
	
	10
	
	
	 

	17
	Clindamycin  
	kaps.
	300 mg
	16
	Op.
	
	
	10
	
	
	 

	18
	Cloxacillin 
	Tabl. powl.
	500 mg
	16
	Op.
	
	
	16
	
	
	 

	19
	Cloxacillin 
	inj. (prosz.d/sp.roztw.inj.doz. I dom.)
	500 mg
	1
	szt.
	
	
	162
	
	
	 

	20
	Cloxacillin 
	inj. (prosz.d/sp.roztw.inj.doz. I dom.)
	1000 mg
	1
	szt.
	
	
	162
	
	
	 

	21
	Co – trimoxazole
	inj.
	480 mg/5ml
	10
	Op.
	
	
	105
	
	
	 

	22
	Gentamycin sulfate   
	inj. i.v. , i.m.
	40mg/1ml
	10
	Op.
	
	
	170
	
	
	 

	23
	Gentamycin sulfate   
	inj. i.v. , i.m.
	80mg/2ml
	10
	Op.
	
	
	364
	
	
	 

	24
	Linezolidum 
	pł.inf.
	2mg/ml-300ml
	10
	op.
	
	
	28
	
	
	 

	25
	Moxifloxacin
	Tabl. powl.
	400 mg
	5
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	26
	Netilmicin  sulphate 
	inj.
	200 mg/2ml
	1
	op.
	
	
	29
	
	
	 

	27
	Norfloxacin 
	tabl.
	400 mg
	20
	op.
	
	
	25
	
	
	 

	28
	Amoxicillin  
	Tabl., kaps.
	1,0 g
	16
	Op.
	
	
	62
	
	
	 

	29
	Amoxicillin 
	Tabl., kaps.
	500 mg
	16
	Op.
	
	
	166
	
	
	 

	30
	Benzylopenicillin procaine 
	inj. (Fiol.)
	2,4 mln j.m. 
	10
	Op.  
	
	
	18
	
	
	 

	31
	Benzylpenicillin sodium lub potassium 
	inj. (Fiol.)
	3 mln j.m.
	1
	Op. 
	
	
	110
	
	
	 

	32
	Benzylpenicillin sodium lub potassium 
	inj. (Fiol.)
	5 mln j.m. 
	1
	Op. 
	
	
	10
	
	
	 

	33
	Benzylpenicillin benzathine
	inj. (fiol.)
	1,2 mln j.m.
	1
	szt.
	
	
	20
	
	
	 

	34
	Colistimetate sodium 
	inj. (fiol.)
	1 mln j.m.
	20
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	35
	Dexamethasone, Neomycin
	Aerozol 
	0,01%
	30 ml
	Op. 
	
	
	2
	
	
	 

	36
	Dexamethazone  
	Aerozol 
	0,01%
	55ml
	op.
	
	
	16
	
	
	 

	37
	Doxycycline   hydrochloride 
	Kaps., tabl.  
	100 mg
	10
	Op.
	
	
	86
	
	
	 

	38
	Doxycycline  
	inj. 
	100mg/5ml
	10
	op.
	
	
	40
	
	
	 

	39
	Erythromycinum intravenosum 
	inj. (fiol.)
	300 mg
	1
	szt.
	
	
	300
	
	
	 

	40
	Neomycin  sulphate 
	Aerozol
	6,8mg/ml
	55ml
	Szt.
	
	
	232
	
	
	 

	41
	Neomycin sulphate 0,25g 
	Tabl.
	250 mg
	16
	Op. 
	
	
	11
	
	
	 

	42
	Hydrocortisone+Oxytetracycline
	Aerozol
	 
	55 ml
	op.
	
	
	143
	
	
	 

	43
	Piperacillin  
	inj. (Fiol.)
	2 g
	1
	op.
	
	
	76
	
	
	 

	44
	Rifampicin 
	Kaps.
	300 mg
	100
	op.
	
	
	4
	
	
	 

	45
	Tetracycline  hydrochloride  
	Tabl. powl.
	250 mg
	16
	Op. 
	
	
	3
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)

PAKIET 10 (ANTYBIOTYKI, LEKI P/BÓLOWE) CPV- 33621100-9, 33661200-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Cefepime  dihydrochloride 
	Fiolka 
	1 g
	1
	op.
	
	
	220
	
	
	 

	2
	Cefepime  dihydrochloride 
	Fiolka 
	2 g
	1
	op.
	
	
	110
	
	
	 

	3
	Paracetamol i.v. 
	fiolka i.v.
	10mg/ml a 100 ml
	12
	op.
	
	
	584
	
	
	 

	4
	Paracetamol i.v. 
	fiolka i.v.
	10mg/ml a 50 ml
	12
	op.
	
	
	3
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 11 (CZYNNIK KRZEPNIĘCIA VIIa) CPV- 33621200-1
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Eptacog alfa (aktywowany) 
	proszek + rozpuszczalnik
	1 mg (50 Kj.m.)
	1 fiol. + rozp.
	OP.
	
	
	2
	
	
	 

	2
	Eptacog alfa (aktywowany) 
	proszek + rozpuszczalnik
	5 mg (250 Kj.m.)
	1 fiol. + rozp.
	OP.
	
	
	1
	
	
	 

	3
	Eptacog alfa (aktywowany) 
	proszek + rozpuszczalnik
	2 mg (100 Kj.m.)
	1 fiol. + rozp.
	OP.
	
	
	2
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 12 (immunoglobuliny) CPV- 33651520-9
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Roztwór wieloważnej IgG ludzkiej do podawania i.v. 
	flakon
	5g / 100 ml
	szt.
	OP.
	
	
	100
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 13 (INSULINY) CPV- 33616000-1
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Insulin aspart (typu NovoMix 30 Penfill)
	inj. + igły
	100 j.m./ml
	5 wkład
	op.
	
	
	30
	
	
	 

	2
	insulin aspart (typu NovoRapid Penfill)
	inj.+ igły
	100 j.m./ml-3ml
	5 wkład
	op.
	
	
	30
	
	
	 

	3
	Insulin detemir (typu Levemir) 
	inj. 
	100 j.m./ml-3ml
	5 wkład
	op.
	
	
	15
	
	
	 

	4
	Insulin human isophane (typu Insulatard Penfill)
	inj.+ igły
	100 j.m./-3ml
	5 wkład
	op.
	
	
	30
	
	
	 

	5
	Insulin human isophane (typu Mixtard Penfill 30  (30/70))
	inj. + igły
	100 j.m./ml
	5 wkład
	op.
	
	
	30
	
	
	 

	6
	Insulin human isophane (typu Mixtard Penfill 40 (40/60))
	inj. + igły
	100 j.m./ml
	5 wkład
	op.
	
	
	35
	
	
	 

	7
	Insulin human, isophane (typu Humulin N) 
	fiol.
	100 j.m./ml 
	10 ml
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	8
	Insulin human, isophane (typu Humulin R)
	fiol.
	 100 j.m./ml
	10 ml
	op.
	
	
	75
	
	
	 

	9
	Insulin human, isophane (typu Humulin R)
	inj. + igły
	 100 j.m./ml-3ml
	5 wkład
	op.
	
	
	35
	
	
	 

	10
	Insulin injectio meutral (typu  Actrapid Penfill ) 
	inj.+ igły
	300j.m./3ml
	5 wkład
	op.
	
	
	50
	
	
	 

	11
	Insulin lispro (typu Humalog)
	inj.+ igły
	100 j.m./ml -3ml
	5 wkład
	op.
	
	
	35
	
	
	 

	12
	Insulinum injection neutral (typu ChO – S) 
	Fiolka
	80j.m./ml
	10 ml
	op.
	
	
	60
	
	
	 

	13
	Insulinum injection neutral (typu WO – S) 
	fiolka
	80j.m./ml
	10 ml
	op.
	
	
	60
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


……………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 14 (interferon beta-1b) CPV- 33652100-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Interferon beta 1-b
	inj.podsk. 
	 0,3 mg /9,6 mln j.m. rekombinowanego interferonu beta 1-b (250 mcg (8 mln j.m.) w 1 ml przygotowanego roztworu)
	15 pojedynczych zestawów do wstrzyk.*  (osobno pakowanych)
	op.
	
	
	700
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


* każdy zestaw do wstrzykiwań ma zawierać: 1 fiolkę z proszkiem substancji czynnej do sporządzania roztworu do wstrzykiwań; 1 ampułkostrzykawkę z rozpuszczalnikiem do przygotowania roztworu; 1 łącznik (adapter) fiolki z igłą 30G oraz waciki nasączone alkoholem
………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 15 (interferon beta-1b) CPV- 33652100-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Interferon beta 1-b
	inj.podsk. 
	 0,3 mg /9,6 mln j.m. rekombinowanego interferonu beta 1-b (250 mcg (8 mln j.m.) w 1 ml przygotowanego roztworu)
	15 fiolek z proszkiem do sporządzania roztworu, 15 amp. strzyk. Z rozpuszczalnikiem*
	op.
	
	
	60
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


*każde opakowanie ma zawierać dodatkowo igły do inj., łączniki/nasadki do połączenia fiolki z amp.strzyk., waciki nasączone alkoholem
………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 16 (interferon beta-1a) CPV- 33652100-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Interferon beta 1-a
	inj.
	 30mcg (6mln. j. m.) /0,5ml 
	4 amp.strz.+4 igły
	op.
	
	
	88
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 17 (inteferon beta-1a) CPV- 33652100-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Interferon beta 1-a
	inj. podsk.
	44mcg/0,5ml
	12
	Op.
	
	
	200
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 18 (leki immunostymulujące I) CPV 33652100-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Filgrastim 
	inj.amp.strzyk.
	48mln j.m./0,5ml
	1
	op.
	
	
	130
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 19 (leki immunostymulujące II) CPV – 33652100-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Pegfilgrastim
	amp.strzyk.
	 6mg/0,6ml
	1 szt.
	op.
	
	
	4
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 20 (leki immunostymulujące III) CPV- 33652100-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Interferon alfa-2a
	inj.(strzyk.+igła)
	9mln j.m./0,5ml
	1
	op.
	
	
	850
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 21 (Ieki immunostymulujące IV) CPV- 33652100-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Aldesleukin
	Fiolka
	 18 mln j.m.
	szt.
	OP.
	
	
	10
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 22 (LEKI IMMUNOSUPRESYJNE I) CPV- 33652300-8
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Infliximab 
	inj. 
	100 mg
	1
	op.
	
	
	120
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 23 (LEKI IMMUNOSUPRESYJNE II) PROGRAMY LEKOWE CPV- 33652300-8
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Adalimumab 
	INJ.
	40 mg/0,8ml
	2 szt.
	op.
	
	
	36
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 24 (LEKI IMMUNOSUPRESYJNE III) PROGRAMY LEKOWE CPV- 33652300-8
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Etanerceptinum 
	inj.
	50 mg
	4 amp.strzyk.
	op.
	
	
	70
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)

PAKIET 25 (LEKI P/GRZYBICZE) CPV- 33651200-0
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Amphotericinum B w postaci kompleksu lipidowego
	inj. (proszek do spoz. roztw. do inf.)
	100 mg
	1
	Op. 
	
	
	10
	
	
	 

	2
	Caspofungin 
	inj.
	50 mg
	1
	Op. 
	
	
	20
	
	
	 

	3
	Caspofungin 
	inj.
	70 mg
	1
	Op. 
	
	
	7
	
	
	 

	4
	Flucytosine  
	inj.i.v.(flakon)
	1%-250 ml
	5
	Op. 
	
	
	5
	
	
	 

	5
	Fluconazol  
	inj. (flakon) 
	2mg/ml-50ml
	1
	Op. 
	
	
	120
	
	
	 

	6
	Fluconazole 
	inj. (flakon) 
	2mg/ml-100ml
	1
	Op. 
	
	
	814
	
	
	 

	7
	Worikonazol  
	inj.(fiol.)
	200 mg
	1
	Op. 
	
	
	20
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 26 (leki p/nowotworowe I) CPV 33652100-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Cetuximab 
	inj.
	2mg/ml-50ml
	1
	op.
	
	
	100
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo),

PAKIET 27 (LEKI P/NOWOTWOROWE II) CPV- 33652100-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Capecitabine 
	Tabl. powl.
	500 mg
	120
	Op. 
	
	
	104
	
	
	 

	2
	Capecitabine 
	Tabl. powl.
	150 mg
	60
	Op. 
	
	
	47
	
	
	 

	3
	Trastuzumab  
	inj.
	150 mg  
	1
	Op. 
	
	
	143
	
	
	 

	4
	Bevacizumab 
	inj.
	100 mg/4 ml
	1
	Op. 
	
	
	15
	
	
	 

	5
	Rituximab 
	inj.
	500 mg/50ml
	1
	Op. 
	
	
	53
	
	
	 

	6
	Rituximab 
	inj.
	100 mg/10ml
	2
	Op. 
	
	
	30
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 28 (LEKI P/NOWOTWOROWE  I IMMUNOSTYMULUJĄCEI) CPV- 33652100-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Docetaxel  
	inj.
	20 mg/0,5ml
	1
	op.
	
	
	260
	
	
	 

	2
	Docetaxel   
	inj.
	80mg/2ml
	1
	op.
	
	
	180
	
	
	 

	3
	Lenogastrim 33,6 MIU
	inj.
	 
	fiol. + amp.-strzyk.rozp.
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	4
	Rasburicasum
	inj.
	1,5 mg
	3
	op.
	
	
	6
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 29 (leki p/nowotworowe III) CPV- 33652100-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Erlotynib 
	tabl.powl.
	150 mg
	30
	op.
	
	
	44
	
	
	 

	2
	Erlotynib 
	tabl.powl.
	100 mg
	30
	op.
	
	
	11
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 30 (LEKI P/NOWOTWOROWE IV) CPV- 33652100-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Imatinib 
	tabl.powl.
	100 mg
	60
	Op. 
	
	
	80
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 31 (leki p/nowotworowe V) CPV- 33652100-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Oxaliplatin 
	inj.
	5 mg/ml-50mg
	1
	op.
	
	
	480
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 32 (leki p/nowotworowe VI) CPV- 33652100-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Sorafenib 
	tabl.
	200 mg
	112
	op.
	
	
	24
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)

PAKIET 33 (leki p/nowotworowe VIII) CPV- 33652100-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Pemetreksed 
	inj.
	500 mg
	1
	op.
	
	
	21
	
	
	 

	2
	Pemetreksed 
	in.
	100 mg
	1
	op.
	
	
	25
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 34 (LEKI P/NOWOTWOROWE IX) CPV- 33652100-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Temozolomide
	kaps. 
	5 mg
	5
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	2
	Temozolomide
	kaps. 
	20 mg
	5
	op.
	
	
	57
	
	
	 

	3
	Temozolomide
	kaps. 
	100 mg
	5
	op.
	
	
	82
	
	
	 

	4
	Temozolomide
	kaps. 
	140 mg
	5
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	5
	Temozolomide
	kaps. 
	180 mg
	5
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	6
	Temozolomide
	kaps. 
	250 mg
	5
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 35 (LEKI P/NOWOTWOROWE I OSŁANIAJĄCE STOSOWANE W TERAPII P/NOWOTWOROWEJ *) 
CPV- 33652100-6, 33690000-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Bicalutamide  
	Tabl. powl.
	50 mg
	28
	Op. 
	
	
	118
	
	
	 

	2
	Bleomycin sulphate  
	inj. 
	15 mg
	1
	szt.
	
	
	150
	
	
	 

	3
	Carboplatin 
	inj.(fiol.)
	50 mg/5ml
	1
	szt.
	
	
	15
	
	
	 

	4
	Carboplatin  
	inj.(fiol.)
	150 mg/15ml
	1
	szt.
	
	
	15
	
	
	 

	5
	Carboplatin 
	inj. (Fiol.)
	450 mg/45 ml
	1
	szt.
	
	
	20
	
	
	 

	6
	Chlorambucilum 
	Tabl. powl.
	2 mg
	25
	op.
	
	
	4
	
	
	 

	7
	Cisplatin  
	r-r inj.
	10mg/20ml
	1
	szt.
	
	
	1000
	
	
	 

	8
	Cisplatin  
	r-r inj.
	50mg/100ml
	1
	Szt.
	
	
	1000
	
	
	 

	9
	Cladribine 
	inf.doz.(fiol.)
	10 mg/10 ml
	1
	Szt. 
	
	
	20
	
	
	 

	10
	Cyclophophamide 
	draż.
	50 mg
	50
	op.
	
	
	33
	
	
	 

	11
	Cyclophosphamide   
	Fiolka
	200 mg
	1
	Szt.
	
	
	300
	
	
	 

	12
	Cyclophosphamide  
	Fiolka
	1g
	1
	Szt.
	
	
	150
	
	
	 

	13
	Cytarabine  hydrochloride  
	r-r inj.
	20mg/ml-5ml
	10
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	14
	Cytarabine  hydrochloride  
	r-r inj.
	50mg/ml-10ml
	1
	szt
	
	
	5
	
	
	 

	15
	Cytarabine  hydrochloride  
	r-r inj.
	50mg/ml-20ml
	1
	szt
	
	
	20
	
	
	 

	16
	Dacarbazine  
	inj.
	100 mg
	10
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	17
	Dacarbazine  
	inj.
	200 mg
	10
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	18
	Doxorubicini hydrochl.
	r-r inf.
	2 mg/ml-5ml
	1
	szt.
	
	
	430
	
	
	 

	19
	Doxorubicini hydrochl.  
	r-r inf.
	2mg/ml-25ml
	1
	szt.
	
	
	280
	
	
	 

	20
	Doxorubicini hydrochl.  
	r-r inf.
	2mg/ml-50ml
	1
	szt.
	
	
	10
	
	
	 

	21
	Doxorubicini hydrochl. 
	r-r inf.
	2mg/ml-100ml
	1
	szt.
	
	
	10
	
	
	 

	22
	Doxorubicininum hydrochlor. w pegylowanych liposomach
	koncentrat do sp. r-ru do inf.
	2 mg/ml-10 ml
	1
	szt.
	
	
	5
	
	
	 

	23
	Doxorubicininum kompleks z cytrynianem w liposomach 
	proszek do sp. konc. konc. do inf.
	50 mg
	2 zest (po3 fiol)
	op.
	
	
	3
	
	
	 

	24
	Epirubicin  hydrochloride  
	inj.doz.
	10 mg/5 ml
	1
	Szt.
	
	
	40
	
	
	 

	25
	Epirubicin  hydrochloride  
	inj.doz.
	50 mg/25ml
	1
	Szt.
	
	
	40
	
	
	 

	26
	Etoposide  
	inj.konc.
	200 mg/10 ml
	1
	Szt.
	
	
	510
	
	
	 

	27
	Etoposide  
	kaps.
	50 mg
	20
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	28
	Etoposide  
	kaps.
	100 mg
	10
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	29
	Fludrabinum phosphas
	koncentrat do sp. r-ru do inf.
	25 mg/ml-2ml
	1
	szt.
	
	
	30
	
	
	 

	30
	Fludrabinum phosphas
	Tabl. powl.
	10 mg
	20
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	31
	Fluorouracil 
	r-r do inj. i inf.
	5g/100 ml
	1
	Szt. 
	
	
	240
	
	
	 

	32
	Folinate  calcium  
	inj.
	30 mg/3ml
	5
	Op.
	
	
	190
	
	
	 

	33
	Folinate  calcium  
	inj.
	100 mg/10 ml
	5
	Op.
	
	
	235
	
	
	 

	34
	Hydroxycarbamidum 
	kaps.
	500 mg
	100
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	35
	Ifosfamide  
	inj. (liof.)
	1g
	1
	Szt.
	
	
	20
	
	
	 

	36
	Ifosfamide  
	inj. (liof.)
	2g
	1
	Szt.
	
	
	20
	
	
	 

	37
	Irinotecan
	fiol.
	20 mg/ml-2ml
	1
	Szt.
	
	
	100
	
	
	 

	38
	Irinotecan 
	fiol.
	20 mg/ml-5ml
	1
	Szt.
	
	
	100
	
	
	 

	39
	Mercaptopurinum
	tabl.
	50 mg
	30
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	40
	Mesnum
	inj.
	100mg/ml-4ml
	15
	Op. 
	
	
	15
	
	
	 

	41
	Mesnum
	inj.
	100mg/ml-2ml
	15
	op.
	
	
	15
	
	
	 

	42
	Methotrexatum
	r-r inj.
	50 mg/5ml
	5
	Op. 
	
	
	30
	
	
	 

	43
	Methotrexatum
	r-r inj.
	10 mg/ml
	10
	Op. 
	
	
	30
	
	
	 

	44
	Mitomycin  
	inj.
	10 mg
	1
	Szt. 
	
	
	40
	
	
	 

	45
	Mitomycin  
	inj.
	20 mg
	1
	Szt. 
	
	
	20
	
	
	 

	46
	Octreotide 
	inj. (fiol. + rozp. +strzyk.)
	20 mg
	1
	op.
	
	
	6
	
	
	 

	47
	Octreotide 
	inj. (fiol. + rozp. +strzyk.)
	30 mg
	1
	op.
	
	
	6
	
	
	 

	48
	Paclitaxel  
	Fiolka + zestaw do podawania 
	30 mg/5ml
	1
	op.
	
	
	100
	
	
	 

	49
	Paclitaxel  
	Fiolka + zestaw do podawania 
	100 mg/16,7ml
	1
	op.
	
	
	88
	
	
	 

	50
	Vinblastine  sulphate 
	inj. (fiol. s.sub.+rozp.)
	5 mg
	10
	Op.
	
	
	5
	
	
	 

	51
	Vincristine  sulphate 
	inj. (fiol. s.sub.+rozp.)
	1 mg
	10
	Op.
	
	
	20
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


* leki o tej samej nazwie międzynarodowej (identycznej nazwie przedmiotu zamówienia) i postaci muszą pochodzić od jednego producenta.
………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 36 (LEKI P/NOWOTWOROWE X) CPV- 33652100-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Vinorelbine 
	inj.
	10mg/1ml
	10
	Op. 
	
	
	11
	
	
	 

	2
	Vinorelbine  
	inj.
	50mg/5ml
	10
	Op. 
	
	
	42
	
	
	 

	3
	Vinorelbine 
	kaps.
	20 mg
	1
	szt.
	
	
	300
	
	
	 

	4
	Vinorelbine 
	kaps.
	30 mg
	1
	szt.
	
	
	200
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 37 (LEKI P/NOWOTWOROWE I P/ZAKRZEPOWE) CPV- 33652100-6, 33621100-0
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Gemcitabine  hydrochloride * 
	proszek do sp. roztw.do wlewu doż.
	200 mg
	1 szt.
	Szt.
	
	
	731
	
	
	 

	2
	Gemcitabine  hydrochloride 
	proszek do sp. roztw.do wlewu doż.
	1000 mg
	1 szt.
	Szt.
	
	
	456
	
	
	 

	3
	Drotrecoginum alfa 
	inj.
	5 mg
	1 szt. 
	Szt. 
	
	
	100
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


* leki o tej samej nazwie międzynarodowej (identycznej nazwie przedmiotu zamówienia) i postaci muszą pochodzić od jednego producenta
………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 38 (leki p/wymiotne i zapobiegające nudnościom) CPV- 33612000-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Ondansetronum* 
	inj.
	2mg/ml-2ml
	5
	Op.
	
	
	86
	
	
	 

	2
	Ondansetronum
	inj.
	2mg/ml-4ml
	5
	Op.
	
	
	754
	
	
	 

	3
	Ondansetronum
	Tabl. powl.
	4 mg
	10
	Op.
	
	
	5
	
	
	 

	4
	Ondansetronum
	Tabl. powl.
	8 mg
	10
	Op.
	
	
	19
	
	
	 

	5
	Wartość pakietu
	
	
	 


* leki o tej samej nazwie międzynarodowej (identycznej nazwie przedmiotu zamówienia) i postaci muszą pochodzić od jednego producenta
………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 39 (LEKI P/ZAKRZEPOWE) CPV-033621100-0
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Abciximab              
	inj.i.v.
	10 mg/5ml  
	1 szt. 
	Szt. 
	
	
	600
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 40 (LEKI RÓŻNE II) CPV- 33690000-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Acenocoumarol  
	Tabl. 
	4 mg 
	60
	Op.
	
	
	72
	
	
	 

	2
	Antazoline  hydrochloride 
	inj.
	100 mg/2ml
	10
	Op.
	
	
	86
	
	
	 

	3
	Atropine sulphate 
	inj.
	1mg/ml
	10
	Op.
	
	
	557
	
	
	 

	4
	Atropine  sulphate 
	inj.
	0,5mg/ml 
	10
	Op.
	
	
	367
	
	
	 

	5
	Atropine sulphate
	Krople do oczu
	1%
	5ml
	Op. 
	
	
	58
	
	
	 

	6
	Bupivacaine hydrochloride 
	inj.
	0,5%-10ml
	10
	Op.
	
	
	102
	
	
	 

	7
	Calcium chloratum
	inj.
	100 mg/ml-10ml
	10 amp.
	Op.
	
	
	78
	
	
	 

	8
	Chlorpromazine hydrochlor. 
	inj. dom.
	25mg/5ml
	5
	Op. 
	
	
	4
	
	
	 

	9
	Chlorpromazine hydrochlor. 
	inj. doz.
	50mg/2ml
	10
	Op. 
	
	
	12
	
	
	 

	10
	Clemastine   fumarate  
	Tabl. 
	1 mg
	30
	Op. 
	
	
	49
	
	
	 

	11
	Clemastine   fumarate 
	inj.
	 2 mg/2ml
	5
	Op. 
	
	
	253
	
	
	 

	12
	Cyanocobalamin 
	inj.
	1000 mcg/2ml
	5
	Op. 
	
	
	51
	
	
	 

	13
	Digoxin   
	inj.
	0,5mg/2ml
	5
	Op.
	
	
	114
	
	
	 

	14
	Fludrocortisone+Gramicidin+Neomycin
	zaw. do oczu i uszu
	1 mg+0,025 mg+2,5 mg
	5 ml
	Op. 
	
	
	145
	
	
	 

	15
	Pilocarpine  hydrochloride
	Krople do oczu 
	2%
	2  x  5ml
	Op. 
	
	
	12
	
	
	 

	16
	Dopamine hydrochlor.
	inj.
	4%(200mg/5ml)
	10
	Op.
	
	
	594
	
	
	 

	17
	Tropicamide  
	Krople do oczu
	1% (10mg/ml)
	2 x 5ml
	Op.
	
	
	247
	
	
	 

	18
	Epinephrine bitartrate 
	inj.
	0,1%(1mg/ml)
	10
	Op.
	
	
	646
	
	
	 

	19
	Heparin sodium 
	inj. (fiol.)
	25.000j.m./5ml i.v.
	10
	Op. 
	
	
	679
	
	
	 

	20
	Haloperidol  
	inj.
	5mg/1ml
	10
	Op. 
	
	
	125
	
	
	 

	21
	Lidocaine hydrochloride 
	inj.
	1%-2ml
	10
	Op.
	
	
	212
	
	
	 

	22
	Lidocaine hydrochloride 
	inj.
	2%-2ml
	10
	Op.
	
	
	464
	
	
	 

	23
	Lidocaine h/chlor. + Norepinephrine bitartrate
	Amp.
	2%-2ml
	10
	Op.
	
	
	52
	
	
	 

	24
	Loperamide  hydrochloride 
	Tabl.
	2 ml
	30
	Op.
	
	
	247
	
	
	 

	25
	Lipancrea  
	Kaps. Dojelit.
	16000 j. lipazy
	60
	Op. 
	
	
	25
	
	
	 

	26
	Potassium chloride 
	inj.
	15%, 20ml
	10
	Op.
	
	
	1650
	
	
	 

	27
	Molsidomine  
	Tabl. 
	2 mg
	30
	Op.
	
	
	2
	
	
	 

	28
	Molsidomine  
	Tabl. 
	4 mg 
	30
	Op.
	
	
	13
	
	
	 

	30
	Norepinephrine  tartrate 
	inj.
	4mg/4ml 
	5
	Op.
	
	
	576
	
	
	 

	31
	Orciprenaline  sulphate 
	inj.
	0,5mg/ml
	10
	Op. 
	
	
	40
	
	
	 

	32
	Papaverine  hydrochloride
	inj.
	20 mg/ml-2ml
	10
	Op.
	
	
	179
	
	
	 

	33
	Phytomenadione 
	inj.dom.
	10 mg/ml
	10
	Op.
	
	
	95
	
	
	 

	34
	Propranolol  hydrochloride 
	inj.
	1mg/ml
	10
	Op.
	
	
	10
	
	
	 

	35
	Propranolol  hydrochloride 
	Tabl. 
	10 mg
	50
	Op. 
	
	
	39
	
	
	 

	36
	Propranolol  hydrochloride 
	Tabl. 
	40 mg
	50
	Op. 
	
	
	32
	
	
	 

	37
	Salbutamol 
	inj.
	0,5mg/ml
	10
	op.
	
	
	14
	
	
	 

	38
	Sulfacetamid+hydroksyetyloceluloza
	Krople 
	10%
	2 x 5 ml
	Op.
	
	
	34
	
	
	 

	39
	Xylometazoline hydrochloride
	Krople do nosa
	0,05%
	10ml
	Op.
	
	
	3
	
	
	 

	40
	Xylometazoline hydrochloride
	Krople do nosa
	0,1%
	10ml
	Op.
	
	
	5
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 41 (LEKI RÓŻNE III) CPV- 33690000-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Acetazolamide  
	Tabl. 
	250 mg
	20
	Op. 
	
	
	53
	
	
	 

	2
	Acyclovir 
	Tabl. powl. 
	200mg
	30
	Op.
	
	
	5
	
	
	 

	3
	Acyclovir 
	Tabl. powl. 
	400mg
	30
	Op.
	
	
	2
	
	
	 

	4
	Acyclovir 
	Tabl. powl. 
	800 mg
	30
	Op.
	
	
	1
	
	
	 

	5
	Alendronate 
	tabl.
	70 mg
	4
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	6
	Amilorid + Hydrochlorothiazide
	Tabl. 
	12,5mg
	50
	Op.
	
	
	14
	
	
	 

	7
	Amilorid  + Hydrochlorothiazide 
	Tabl. 
	25mg
	50
	Op.
	
	
	39
	
	
	 

	8
	Amiodarone
	Tabl. powl. 
	200 mg
	60
	Op.
	
	
	35
	
	
	 

	9
	Atorvastatin 
	tabl.powl.
	40 mg
	30
	op.
	
	
	15
	
	
	 

	10
	Carbamazepinum  
	Tabl. 
	200 mg
	50
	Op.
	
	
	12
	
	
	 

	11
	Carbamazepinum 
	Tabl. retard
	200 mg
	50
	Op.
	
	
	18
	
	
	 

	12
	Carbamazepinum 
	Tabl. retard
	400 mg
	30
	Op.
	
	
	2
	
	
	 

	13
	Carbamazepinum 
	Tabl. retard
	600 mg
	50
	Op.
	
	
	2
	
	
	 

	14
	Diclofenac sodium 
	Tabl. powl. 
	100 mg
	20
	Op.
	
	
	100
	
	
	 

	15
	Enalapril  maleate  
	Tabl. 
	5 mg
	30
	Op.
	
	
	44
	
	
	 

	16
	Enalapril  maleate  
	Tabl. 
	10 mg
	30
	Op.
	
	
	50
	
	
	 

	17
	Enalapril  maleate 
	Tabl. 
	20 mg
	30
	Op.
	
	
	12
	
	
	 

	18
	Ethamsylate  
	Amp.
	250 mg
	50
	Op.
	
	
	126
	
	
	 

	19
	Fluconazole  
	Tabl. lub kaps.
	50 mg
	14
	Op.
	
	
	21
	
	
	 

	20
	Formeterol fumarate 
	proszek do inh. w kaps.
	12 mcg
	60
	op.
	
	
	6
	
	
	 

	21
	Furosemide  
	Amp. 
	20 mg/2ml
	50
	Op.
	
	
	558
	
	
	 

	22
	Furosemide 
	Tabl.
	40 mg
	30
	Op.
	
	
	776
	
	
	 

	23
	Hydrochlorothiazide
	Tabl. 
	12,5 mg
	30
	Op.
	
	
	531
	
	
	 

	24
	Hydrochlorothiazide 
	Tabl. 
	25 mg
	30
	Op.
	
	
	210
	
	
	 

	25
	Magnesium  sulphate  
	Amp. 
	20%(2g/10ml)
	10
	Op. 
	
	
	295
	
	
	 

	26
	Meloxicam
	tabl.
	15 mg
	30
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	27
	Metoclopramidum  
	Amp.
	10 mg/2ml
	5
	Op.
	
	
	3750
	
	
	 

	28
	Metoclopramidum  
	Tabl.
	10 mg
	50
	Op.
	
	
	155
	
	
	 

	29
	Metoprolol  
	Tabl. 
	50 mg
	30
	Op.
	
	
	162
	
	
	 

	30
	Metoprolol  
	Tabl. 
	100 mg
	30
	Op.
	
	
	24
	
	
	 

	31
	Metronidazole 
	Tabl. dopochwowe
	500 mg
	10
	Op. 
	
	
	130
	
	
	 

	32
	Metronidazol 
	inj. doz.
	0,5%
	100 ml
	Szt.
	
	
	10305
	
	
	 

	33
	Metronidazole 
	Tabl. doustne 
	250 mg
	20
	Op.
	
	
	81
	
	
	 

	34
	Natrium bicarbonicum 
	inj. doz.
	8,4%, 20ml
	10
	Op.
	
	
	326
	
	
	 

	35
	Nicergoline  
	Tabl. powl. 
	10 mg
	30
	Op.
	
	
	5
	
	
	 

	36
	Nicergoline  
	Tabl. 
	30 mg
	30
	Op. 
	
	
	20
	
	
	 

	37
	Pentoxifilline  
	inj.
	100 mg/5ml
	5
	Op.
	
	
	275
	
	
	 

	38
	Pentoxyfilline  
	konc.do spoz.inf.
	300 mg/15 ml
	5
	Op.
	
	
	98
	
	
	 

	39
	Piracetam  
	inj.doz.
	20% (12g/60ml)
	1
	Szt.
	
	
	3545
	
	
	 

	40
	Propafenone  hydrochloride  
	Tabl. powl. 
	150 mg
	20
	Op. 
	
	
	100
	
	
	 

	41
	Propafenone  hydrochloride  
	Tabl. powl. 
	300 mg
	20
	Op. 
	
	
	12
	
	
	 

	42
	Pyralginum  
	Tabl.
	500 mg
	6
	Op.
	
	
	786
	
	
	 

	43
	Pyralginum  
	inj.
	2,5g/5ml
	5
	Op.
	
	
	1840
	
	
	 

	44
	Ranitidine   hydrochloride   
	Tabl. powl. 
	150 mg
	60
	Op.
	
	
	520
	
	
	 

	45
	Risperidone 
	tabl. powl.
	1 mg
	20
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	46
	Risperidone 
	tabl. powl.
	3 mg
	20
	op.
	
	
	14
	
	
	 

	47
	Risperidone 
	tabl. powl.
	4 mg
	20
	op.
	
	
	11
	
	
	 

	48
	Simvastatine 
	Tabl.powl.
	20 mg
	28
	Op.
	
	
	1554
	
	
	 

	49
	Simvastatine  
	Tabl. powl. 
	40 mg
	28
	op.
	
	
	95
	
	
	 

	50
	Tramadol  hydrochloride 
	Krople doustne
	100 mg/ml
	10 ml
	Op.
	
	
	10
	
	
	 

	51
	Tramadol  hydrochloride  
	inj.
	50 mg/1ml-5ml
	5
	Op.
	
	
	550
	
	
	 

	52
	Tramadol  hydrochloride  
	inj.
	100 mg/2ml-5ml
	5
	Op.
	
	
	1540
	
	
	 

	53
	Tramadol  hydrochloride
	Tabl. podzielne retard
	100 mg
	30
	Op.
	
	
	86
	
	
	 

	54
	Tramadol  hydrochloride 
	Kaps.
	50 mg
	20
	Op.
	
	
	341
	
	
	 

	55
	Sildenafil
	tabl. powl.
	40 mg
	4
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	56
	Piracetam  
	Tabl.powl.
	800 mg
	60
	Op.
	
	
	45
	
	
	 

	57
	Piracetam  
	Tabl.powl.
	1200 mg
	60
	Op.
	
	
	109
	
	
	 

	58
	Quinapril  
	Tabl. powl.
	5 mg 
	30
	Op.
	
	
	26
	
	
	 

	59
	Quinapril  
	Tabl. powl.
	20 mg 
	30
	Op.
	
	
	238
	
	
	 

	60
	Quinapril   
	Tabl. powl.
	10 mg 
	30
	Op.
	
	
	143
	
	
	 

	61
	Verapamil  
	Tabl.powl.
	80 mg
	20
	Op.
	
	
	33
	
	
	 

	62
	Verapamil  
	Tabl.powl.
	120 mg
	20
	Op.
	
	
	38
	
	
	 

	63
	Verapamil 
	Tabl.powl.
	40 mg
	20
	Op.
	
	
	23
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 42 (LEKI RÓŻNE IV) CPV- 33690000-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Acyclovir  
	inj.fiol.(sub.s.)
	250 mg
	5
	Op.
	
	
	110
	
	
	 

	2
	Argosulfan 
	Krem 
	2%
	400g
	Op.
	
	
	85
	
	
	 

	3
	Argosulfan 
	Krem 
	2%
	40g
	Op.
	
	
	228
	
	
	 

	4
	Oxytetracyclinum+Polimixinum B+Hydrocortisonum
	zawiesina do oczu i uszu
	5 mg+10000 j.m.+15 mg
	5ml
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	5
	Betamethasone + Gentamycin
	Maść
	(0,5 mg+1mg)/1g
	15g
	Op. 
	
	
	46
	
	
	 

	6
	Betamethasone + Gentamycin
	krem
	(0,5 mg+1mg)/1g
	15g
	op.
	
	
	16
	
	
	 

	7
	Calcitonin salmon 
	inj.
	50 j.m./ml
	5
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	8
	Clobetasol  propionate  
	Maść 
	500 mcg/g
	25g
	Op.
	
	
	144
	
	
	 

	9
	Clobetasol  propionate 
	Krem  
	500 mcg/g
	25g
	Op.
	
	
	152
	
	
	 

	10
	Cocarboxylase 
	inj. (amp. + rozp.) 
	50 mg
	5
	Op.
	
	
	190
	
	
	 

	11
	Denotivir   
	Krem
	30mg/1g
	3g
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	12
	Dexamethasone sodium phosphate 
	inj.
	4mg/ml
	10
	Op.
	
	
	561
	
	
	 

	13
	Dexamethasone sodium phosphate 
	inj.
	8mg/2ml
	10
	Op.
	
	
	418
	
	
	 

	14
	Fludrocortisone  acetate
	Maść do oczu 
	0,1%
	3g
	Op. 
	
	
	35
	
	
	 

	15
	Fluocinolone  acetonide  
	Maść  
	0,25mg/g
	15g
	op.
	
	
	20
	
	
	 

	16
	Fluocinolone  acetonide  
	żel 
	0,25mg/g
	15g
	op.
	
	
	20
	
	
	 

	17
	Hydrocortisone  acetate  
	krem
	10mg/1g
	15g
	Op.
	
	
	20
	
	
	 

	18
	Hydrocortisone  butyrate  
	Płyn na skórę
	1mg/1g
	20 ml 
	Op. 
	
	
	20
	
	
	 

	19
	Hydrocortisone  butyrate 
	Maść 
	1mg/1g
	15g
	Op.
	
	
	90
	
	
	 

	20
	Hydrocortisone  butyrate 
	krem
	1mg/1g
	15g
	Op.
	
	
	170
	
	
	 

	21
	Hydrocortisone sodium succinate 
	inj. (fiol. (sub.s.) + rozp.) 
	25 mg
	5
	Op.
	
	
	10
	
	
	 

	22
	Hydrocortisone sodium succinate  
	inj. (fiol. (sub.s.) + rozp.) 
	100 mg
	5
	Op.
	
	
	770
	
	
	 

	23
	Lidocaine   hydrochloride  
	Żel , TYP A
	2%
	30 g
	Op.
	
	
	1000
	
	
	 

	24
	Lidocaine   hydrochloride 
	Żel , TYP U
	2%
	30 g
	Op.
	
	
	1600
	
	
	 

	25
	Flumetasone pivalate+Salicylic acid
	Maść 
	(0,2mg+30mg)/1g
	15g 
	Op. 
	
	
	260
	
	
	 

	26
	Flumetasone pivalate+Clioquinol
	Maść 
	(0,2mg+30mg)/1g
	15g 
	Op. 
	
	
	20
	
	
	 

	27
	Flumetasone pivalate+Neomycin
	krem
	(0,2mg+5mg)/1g
	15g
	Op.
	
	
	10
	
	
	 

	28
	Methylprednisolone acetate  
	Fiolka
	40 mg
	1
	op.
	
	
	190
	
	
	 

	29
	Mitoxantrone 
	Fiolka
	20 mg
	1
	op.
	
	
	75
	
	
	 

	30
	Oxytetracycline+Hydrocortisone acetate
	maść 
	(30 mg+10mg)/1g
	10 g
	szt.
	
	
	14
	
	
	 

	31
	Pancuronium  bromide 
	inj.
	4mg/2ml
	10
	Op.
	
	
	380
	
	
	 

	32
	Prednisolone sodium tetrahydrophthalate
	inj. fiol. (sub.s.)
	25 mg
	10
	Op.
	
	
	300
	
	
	 

	33
	Promathazine hydrochloride 
	Draż. 
	10 mg
	20
	op.
	
	
	22
	
	
	 

	34
	Promathazine hydrochloride 
	Draż. 
	25 mg
	20
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	35
	Promazine  hydrochloride 
	Tabl. draż.
	25 mg
	60
	Op. 
	
	
	11
	
	
	 

	36
	Promazine  hydrochloride 
	inj.
	100 mg/2ml
	10
	Op. 
	
	
	38
	
	
	 

	37
	Promethazine hydrochloride 
	inj.
	50 mg/2ml
	10
	Op.
	
	
	193
	
	
	 

	38
	Suxamethonium chloride  
	inj.
	200 mg
	10
	Op.
	
	
	62
	
	
	 

	39
	Testosteronum enantate 
	inj.
	100 mg/ml
	5
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	40
	Timonacic  
	Tabl. 
	100 mg
	100
	Op.
	
	
	39
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)

PAKIET 43 (LEKI RÓŻNE V) CPV- 33690000-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Adenosine 
	inj.
	6 mg/2ml
	6
	Op. 
	
	
	35
	
	
	 

	2
	Amiodarone hydrochloride 
	inj.
	150 mg/3ml
	6
	Op.
	
	
	635
	
	
	 

	3
	Amisulpiryd 
	tabl.
	200 mg
	30
	op.
	
	
	14
	
	
	 

	4
	Amisulpiryd 
	tabl.
	400 mg
	30
	op.
	
	
	16
	
	
	 

	5
	Atenolol 
	Tabl. 
	25 mg 
	60
	Op. 
	
	
	10
	
	
	 

	6
	Atenolol  
	Tabl. 
	50 mg
	30
	Op. 
	
	
	12
	
	
	 

	7
	Clopidogrel
	Tabl. powl. 
	75 mg
	28
	Op.
	
	
	812
	
	
	 

	8
	Clopidogrel  
	Tabl. powl. 
	75 mg
	84
	Op.
	
	
	20
	
	
	 

	9
	Clopidogrel  
	Tabl. powl. 
	300 mg
	30
	Op.
	
	
	10
	
	
	 

	10
	Clorazepate  dipotassium  
	inj.
	20 mg
	5
	Op. 
	
	
	4
	
	
	 

	11
	Drotaverine  hydrochloride 
	Amp.  
	20mg/ml-2ml
	5
	Op.
	
	
	220
	
	
	 

	12
	Drotaverine  hydrochloride  
	Tabl. 
	40 mg
	20
	Op.
	
	
	30
	
	
	 

	13
	Drotaverine  hydrochloride  
	Tabl. 
	80 mg
	20
	Op.
	
	
	140
	
	
	 

	14
	Enoxaparin  sodium  
	inj. Amp. strzyk.
	150mg/ml
	10
	Op.
	
	
	10
	
	
	 

	15
	Enoxaparin sodium 
	inj. Amp. strzyk.
	120mg/0,8ml
	10
	Op.
	
	
	10
	
	
	 

	16
	Enoxaparin sodium 
	inj. Amp. strzyk.
	20mg/0,2ml
	10
	Op.
	
	
	90
	
	
	 

	17
	Enoxaparin sodium 
	inj. Amp. strzyk.
	40mg/0,4ml
	10
	Op.
	
	
	1368
	
	
	 

	18
	Enoxaparin sodium 
	inj. Amp. strzyk.
	60mg/0,6ml
	10
	Op.
	
	
	640
	
	
	 

	19
	Enoxaparin sodium 
	inj. Amp. strzyk.
	80mg/0,8ml
	10
	Op.
	
	
	600
	
	
	 

	20
	Glimepiridum 
	TABL.
	2 mg
	30
	op.
	
	
	24
	
	
	 

	21
	Insulin glargine 
	inj.
	100 j./ml-3ml
	5 wkład typu solostar
	op.
	
	
	14
	
	
	 

	22
	Milrinone
	Amp. 
	1mg/ml-10 ml
	10
	Op. 
	
	
	20
	
	
	 

	23
	Natrii valproas
	inj. i.v.
	400mg/4ml
	4
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	24
	Natrii valproas+Ac.valproicum 250
	granulat retard (sasz.)
	166,76+72,61mg
	30
	OP.
	
	
	10
	
	
	 

	25
	Natrii valproas+Ac.valproicum 300
	tabl. retard
	200mg+87mg
	30
	op.
	
	
	80
	
	
	 

	26
	Natrii valproas+Ac.valproicum 500
	tabl.retard
	333mg+145mg
	30
	op.
	
	
	130
	
	
	 

	27
	Natrii valproas+Ac.valproicum 500
	granulat retard (sasz.)
	333,3+145,14mg
	30
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	28
	Ofloxacin
	tabl.powl.
	120 mg
	10
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	29
	Ramiprilum 
	tabl.
	10 mg
	28
	Op.
	
	
	344
	
	
	 

	30
	Ramiprilum 
	tabl.
	5 mg
	28
	Op.
	
	
	390
	
	
	 

	31
	Sodium polistyrene sulfonate
	proszek
	1,42 Na+/15g
	454 g
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	32
	Sotalol  hydrochloride 
	Tabl. 
	40 mg
	60
	Op.
	
	
	10
	
	
	 

	33
	Sotalol  hydrochloride  
	Tabl. 
	80 mg
	30
	Op.
	
	
	11
	
	
	 

	34
	Sotalol  hydrochloride  
	Tabl. 
	160 mg
	30
	Op.
	
	
	5
	
	
	 

	35
	Teicoplanin  
	inj.i.v., i.m.
	200 mg
	1
	Szt.
	
	
	40
	
	
	 

	36
	Teicoplanin  
	inj.i.v., i.m.
	400 mg
	1
	Szt.
	
	
	25
	
	
	 

	37
	Tranexamic  acid  
	Tabl. 
	500 mg
	20
	Op.
	
	
	1
	
	
	 

	38
	Tranexamic acid 
	inj. doz.
	500mg/5ml
	5
	Op.
	
	
	1475
	
	
	 

	39
	Zopiclone 
	tbal. Powl.
	7,5 mg
	20
	1
	
	
	2
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 44 (LEKI RÓŻNE VI) CPV- 33690000-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Alfacalcidiol 
	Kaps. 
	0,25 mcg 
	100
	op. 
	
	
	5
	
	
	 

	2
	Atracurium besylate 
	inj./inf.
	25mg/2,5ml
	5
	Op.
	
	
	60
	
	
	 

	3
	Atracurium besylate 
	inj./inf.
	50mg/5ml
	5
	Op.
	
	
	60
	
	
	 

	3
	Amoxicillin+clavulanic acid 
	inj. but.
	2200 mg
	1
	op.
	
	
	50
	
	
	 

	4
	Bisacodyl  
	Czopki 
	10 mg
	5
	Op.
	
	
	170
	
	
	 

	5
	Bupropion hydrochlor.
	tabl. powl. o zmodyf. Uwal.
	150 mg
	30
	op.
	
	
	4
	
	
	 

	5
	Ceftazidime 
	inj.
	1g
	10
	op
	
	
	181
	
	
	 

	6
	Cisatracurium   
	inj.
	2mg/ml-2,5ml
	5
	Op.
	
	
	370
	
	
	 

	7
	Cisatracurium 
	inj.
	2mg/ml-5ml
	5
	Op.
	
	
	370
	
	
	 

	8
	Clotrimazole 
	Krem
	10 mg/g
	20g
	Szt. 
	
	
	100
	
	
	 

	8
	Clotrimazole  
	Tabl. dopochwowe
	100 mg
	6
	Op.
	
	
	38
	
	
	 

	9
	Diclofenac
	Czopki 
	50 mg 
	10
	Op.
	
	
	31
	
	
	 

	10
	Diclofenac 
	Czopki 
	100 mg
	10
	Op.
	
	
	48
	
	
	 

	10
	Eptifibatide  
	Fiolka   i.v. 
	2mg/ml-10ml
	1
	Op.
	
	
	110
	
	
	 

	11
	Eptifibatide  
	Fiolka   i.v. 
	0,75mg/ml-100ml
	1
	Op.
	
	
	280
	
	
	 

	12
	Fenoterol 
	tabl.
	5mg
	100
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	12
	Ferrous  sulphate 
	Draż. 
	 
	30
	Op. 
	
	
	28
	
	
	 

	13
	Fluticasone propionate 
	zaw. d/ inh.z neb.
	2 mg/2ml
	10
	op.
	
	
	16
	
	
	 

	14
	Fondaparinux sodium 
	amp.strzyk.
	2,5mg/0,5ml
	10
	op.
	
	
	65
	
	
	 

	15
	Heparin  sodium  
	Krem 
	300j.m. /1g
	20g
	Op.
	
	
	190
	
	
	 

	15
	Lamotrigine 
	tabl.
	25 mg
	30
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	16
	Lamotrigine
	tabl.
	50 mg
	30
	op.
	
	
	7
	
	
	 

	17
	Lithium carbonicum 
	tabl.
	250 mg
	60
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	17
	Melphalanum
	tabl.powl.
	2 mg
	25
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	18
	Nadroparin 
	inj.(amp.strzyk.)
	2850j.m./0,3ml
	10
	op.
	
	
	300
	
	
	 

	19
	Nadroparin 
	inj.(amp.strzyk.)
	3800j.m./0,4ml
	10
	op.
	
	
	1350
	
	
	 

	19
	Nadroparin 
	inj.(amp.strzyk.)
	5700j.m./0,6ml
	10
	op.
	
	
	760
	
	
	 

	20
	Nadroparin 
	inj.(amp.strzyk.)
	7600j.m./0,8ml
	10
	op.
	
	
	90
	
	
	 

	21
	Nadroparin *
	inj.
	47500j.m./5ml
	10
	op.
	
	
	24
	
	
	 

	 
	* w 1 opak. 10 fiol., 100 strzyk. kalibrowanych 1 ml, 100 igieł 25G, 10 korków typu mini spike V
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	
	
	 

	22
	Phenylbutazone  
	Czopki 
	250 mg
	5
	Op. 
	
	
	30
	
	
	 

	23
	Phenylbutazone  
	Maść 
	50mg/g
	30 g
	Op. 
	
	
	306
	
	
	 

	24
	Remifentanilum 
	inj. 
	1mg
	5
	Op.
	
	
	10
	
	
	 

	24
	Remifentanilum 
	inj.
	2 mg
	5
	Op.
	
	
	46
	
	
	 

	25
	Remifentanilum 
	inj.
	5 mg
	5
	Op.
	
	
	46
	
	
	 

	26
	Salbutamoli sulfas 
	aer. Wziew.
	100mcg/dawkę inh.
	1
	Op.
	
	
	5
	
	
	 

	26
	Ticarcillin + Clavulanic acid  
	pr.do sp. inf.
	1500mg+100mg
	10
	Op.
	
	
	6
	
	
	 

	27
	Ticarcillin + Clavulanic acid  
	pr.do sp. inf.
	3000mg+200mg
	10
	Op.
	
	
	6
	
	
	 

	28
	Topotecan  
	Fiolka  
	4 mg
	1
	op.
	
	
	20
	
	
	 

	29
	Topotecan  
	fiol.
	1 mg
	5
	op.
	
	
	25
	
	
	 

	29
	Topotecan  
	Kaps. 
	0,25 mg
	10
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	30
	Topotecan  
	Kaps. 
	1 mg
	10
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
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  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
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    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 45 (LEKI RÓŻNE VII) CPV- 33690000-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Budesonide
	zaw. d/ inh. Z NEBULIZ.
	 0,5 mg/ml-2ml
	20
	op.
	
	
	33
	
	
	 

	2
	Bupivacaine  hydrochloride  do znieczulenia podpajęczynówkowego
	inj. r-r hiperbaryczny 
	5mg/ml-4ml
	5
	Op.
	
	
	310
	
	
	 

	3
	Bupivacaine + Ephinephrine 
	inj.(fiol.)
	(5mg+0,005mg)/ ml-20ml
	5
	Op.
	
	
	155
	
	
	 

	4
	Bupivacaine  hydrochloride 
	inj.(fiol.)
	5mg/ml-20ml
	5
	Op. 
	
	
	12
	
	
	 

	5
	Candesartan cilexetil 
	Tabl. 
	8 mg
	28
	op.
	
	
	24
	
	
	 

	6
	Candesartan cilexetil 
	Tabl. 
	16 mg
	28
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	7
	Clomethiazole edisylate  
	Kaps. 
	300 mg
	100
	Op. 
	
	
	15
	
	
	 

	8
	Esomeprazole  
	inj. doz. 
	40 mg
	10
	Op.
	
	
	220
	
	
	 

	9
	Falvestrant 
	inj. amp.-strzyk.
	250mg/5 ml
	1
	op.
	
	
	71
	
	
	 

	10
	Fometerol fumarate dihydrate 
	pr. inh.
	9 mcg/dawkę
	60 daw.
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	11
	Meropenem  
	inj. doz. 
	500 mg
	10
	op.
	
	
	54
	
	
	 

	12
	Meropenem 
	inj. doz. 
	1000 mg
	10
	op.
	
	
	74
	
	
	 

	13
	Omeprazol  do terapii długoterminowej
	inj. (liof. do wlewów doz.)
	40 mg
	5
	op.
	
	
	300
	
	
	 

	14
	Metoprolol  tartrate 
	inj.doz.
	5mg/5ml
	5
	Op. 
	
	
	280
	
	
	 

	15
	Propofol  
	inj. amp.strzyk. 
	10mg/ml-50ml
	1
	op.
	
	
	300
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
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  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
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    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 46 (LEKI RÓŻNE VIII) CPV- 33690000-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Cefoperazon+Sulbactram 
	inj.(fiol.)
	0,5g+0,5g
	1
	op.
	
	
	360
	
	
	 

	2
	Cefoperazon+Sulbactram 
	inj.(fiol.)
	1g+1g
	1
	op.
	
	
	210
	
	
	 

	3
	Dalteparinum sodium
	inj. amp. strzyk.
	5000j.m.aXa/0,2ml
	10
	op.
	
	
	790
	
	
	 

	4
	Dalteparinum sodium 
	inj. amp. strzyk.
	7500j.m.aXa/0,3ml
	10
	op.
	
	
	202
	
	
	 

	5
	Dalteparinum sodium 
	inj. amp. strzyk.
	12 500 j.m.aXa/0,5ml
	5
	op.
	
	
	35
	
	
	 

	6
	Dalteprinum sodium 
	inj. amp. strzyk.
	15 000j.m.aXa/0,6ml
	5
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	7
	Dalteparinum sodium 
	inj. amp. strzyk.
	18 000j.m. aXa/0,72ml
	5
	op.
	
	
	12
	
	
	 

	8
	Eplerenonum 
	tabl.powl.
	50 mg 
	30
	op.
	
	
	35
	
	
	 

	9
	Methylprednisolone sodium succinate  
	inj.(fiol. sub.s.)
	40 mg
	1
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	10
	Methylprednisolone sodium succinate  
	inj.(fiol. sub.s.)
	125 mg
	1
	op.
	
	
	380
	
	
	 

	11
	Methylprednisolone sodium succinate  
	inj.(fiol. sub.s.)
	250 mg
	1
	op.
	
	
	456
	
	
	 

	12
	Methylprednisolone sodium succinate 
	inj.(fiol. sub.s.)
	500 mg
	1
	op.
	
	
	580
	
	
	 

	13
	Methylprednisolone sodium succinate 
	inj.(fiol. sub.s.)
	1000 mg
	1
	op.
	
	
	360
	
	
	 

	14
	Zyprazydon 
	kaps.
	40 mg 
	14 szt.
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	15
	Zyprazydon 
	kaps.
	80 mg 
	56 szt.
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	16
	Zyprazydon 
	inj.(fiol.s.s.+ amp.rozp.)
	20 mg/ml
	1
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
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    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 47 (leki różne IX) CPV- 33690000-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Diosminum + Hesperidinum
	tabl.powl.
	450mg+50mg
	60
	op.
	
	
	69
	
	
	 

	2
	Indapamide 
	tabl.powl. retard
	1,5mg
	90
	op.
	
	
	95
	
	
	 

	3
	Gliclazide 
	tabl. o zmodyf. uwal.
	30 mg
	90
	op.
	
	
	105
	
	
	 

	4
	Perindopril arginine 
	tabl. powl.
	5 mg
	30
	op.
	
	
	240
	
	
	 

	5
	Perindopril arginine 
	tabl. powl.
	10 mg
	30
	op.
	
	
	48
	
	
	 

	6
	Tianeptine sodium 
	tabl.powl.
	12,5mg 
	90 szt.
	op.
	
	
	20
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
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    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 48 (LEKI RÓŻNE X) CPV- 33690000-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Distigmine bromide
	Inj.
	0,5 mg/ml
	25
	Op.
	
	
	10
	
	
	

	2
	Pantoprazolum
	Tabl. dojelit.
	20 mg
	28
	op.
	
	
	48
	
	
	 

	3
	Pantoprazolum
	Tabl. dojelit.
	40 mg
	100
	Op.(but.)
	
	
	40
	
	
	 

	4
	Pantoprazolum
	inj. (fiol.sub.s.)
	40 mg
	1
	szt.
	
	
	3620
	
	
	 

	5
	Paski testowe do oznaczania poziomu glukozy we krwi ACCU CHECK ACTIVE 
	Paski  
	 
	50
	Op. 
	
	
	1000
	
	
	 

	6
	Theophylline   
	Tabl.retard
	250 mg
	30
	Op.
	
	
	21
	
	
	 

	7
	Urapidil  
	inj. 
	25mg/5ml
	5
	Op.
	
	
	240
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
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    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 49 (LEKI RÓŻNE XI) CPV- 33690000-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Acetylcysteine 
	Tabl. musujące
	600 mg
	20
	Op.
	
	
	28
	
	
	 

	2
	Aluminum acetotartrate 
	tabl.
	1 g
	6
	Op.
	
	
	475
	
	
	 

	3
	Amoxicillin+clavulanic acid 
	inj. (fiol.)
	600 mg
	5
	op.
	
	
	190
	
	
	 

	4
	Amoxicillin+clavulanic acid 
	inj. (fiol.)
	1200 mg
	5
	op.
	
	
	770
	
	
	 

	5
	Amoxicillin+clavulanic acid 
	tabl.powl.
	1000 mg
	14
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	6
	Amoxicillin+clavulanic acid 
	tabl.powl.
	625 mg
	14
	op.
	
	
	10
	
	
	 

	7
	Bacitracin + Neomycin
	puder do rozpyl. na skórę
	83,3 j.m.+1100j.m.
	150 ml
	op.
	
	
	190
	
	
	 

	8
	Citalopram 
	tabl. powl.
	20 mg
	30
	op.
	
	
	29
	
	
	 

	9
	Clindamycin  phosphate 
	inj.
	600 mg/4ml
	5
	Op.
	
	
	30
	
	
	 

	10
	Clindamycin phosphate 
	inj.
	300mg/2ml
	5
	Op.
	
	
	25
	
	
	 

	11
	Doxazosin
	tabl. o przedł.uwal.
	4 mg
	30
	op.
	
	
	3
	
	
	 

	12
	Ferrosi oxide saccharated complex 
	Inf. doż. 
	20 mg Fe3+/ml -5ml
	5 amp.
	op.
	
	
	14
	
	
	 

	13
	Gliceryl  trinitrate  
	Tabl. podjęz.
	0,5mg 
	20
	Op.
	
	
	71
	
	
	 

	14
	Ketoprofen 
	Kaps. 
	50 mg
	24
	Op.
	
	
	1390
	
	
	 

	15
	Ketoprofen 
	tabl.powl.
	100 mg
	30
	Op.
	
	
	330
	
	
	 

	16
	Ketoprofen 
	inj. dom.i doż.
	100 mg/2ml
	10
	Op.
	
	
	3420
	
	
	 

	17
	Lincomycin  hydrochloride  
	inj.
	600mg/2ml
	10
	Op. 
	
	
	105
	
	
	 

	18
	Metildigoxin
	Tabl. 
	100 mcg
	30
	Op.
	
	
	14
	
	
	 

	19
	Metoprolol  succinate 
	Tabl. retard
	100 mg
	28
	Op.
	
	
	130
	
	
	 

	20
	Metoprolol  succinate  
	Tabl. retard
	50 mg
	28
	Op.
	
	
	160
	
	
	 

	21
	Nicergoline 
	inj. 
	4 mg
	5 (fiol.(liof.)+rozp.)
	Op.
	
	
	19
	
	
	 

	22
	Pefloxacin  
	inj.
	400mg/5ml
	10
	Op.
	
	
	10
	
	
	 

	23
	Phenoxymethylpenicillinum
	Tabl. powl.
	1 000 000 j.m.
	12
	Op.
	
	
	19
	
	
	 

	24
	Phenoxymethylpenicillinum
	Tabl. powl.
	1 500 000 j.m.
	12
	Op.
	
	
	19
	
	
	 

	25
	Thiopental  sodium  
	inj. (fiol.)
	0,5g 
	25
	Op.
	
	
	27
	
	
	 

	26
	Thiopental  sodium  
	inj. (fiol.)
	1,0g 
	25
	Op.
	
	
	27
	
	
	 

	27
	Vancomycin   hydrochloride
	inj.
	500 mg
	1
	op.
	
	
	380
	
	
	 

	28
	Vancomycin   hydrochloride
	inj.
	1 g
	1
	op.
	
	
	1700
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 50 (leki stosowane w niedokrwistości I) CPV- 33621300-2
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Darbepoetin alfa
	inj. (półautomatyczny wstrzykiwacz)
	 500 mcg/ml
	1
	op.
	
	
	108
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 51 (leki stosowane w niedokrwistości II) CPV- 33621300-2
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Erythropoietin beta 
	ampułko-strzyk. półautomatyczny wstrzykiwacz
	30 000 j.m./0,6ml
	1
	op.
	
	
	65
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 52 (Lek stosowany w AMD) CPV- 33662100-9
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Ranibizumab 
	inj. (fiol.+akcesoria)
	2,3mg/0,23ml
	1
	op.
	
	
	70
	
	
	 

	 
	 Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)

PAKIET 53 (BARWNIK DO TERAPII FOTODYNAMICZNEJ) CPV- 33662100-9
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Verteporfinum 
	inj.
	15 mg
	1
	op.
	
	
	100
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 54 (ŚRODKI ODURZAJĄCE, PSYCHOTROPOWE,LEKI DO PREMEDYKACJI) CPV- 33661100-1
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Alprazolam 
	Tabl.
	0,5mg 
	30
	Op.
	
	
	29
	
	
	 

	2
	Bromazepam
	tabl.
	3 mg
	30
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	3
	Buprenorphine hydrochloride 
	Tabl.podjęz.
	0,2mg
	60
	Op.
	
	
	2
	
	
	 

	4
	Buprenorphine hydrochloride 
	Tabl. podjęz.
	0,4mg
	30
	Op.
	
	
	2
	
	
	 

	5
	Clonazepam 
	Tabl. 
	0,5 mg
	30
	Op.
	
	
	56
	
	
	 

	6
	Clonazepam  
	inj.
	1mg/ml
	10
	Op. 
	
	
	140
	
	
	 

	7
	Clonazepam  
	Tabl.
	2mg
	30
	Op. 
	
	
	37
	
	
	 

	8
	Clorazepate dipotassium  
	Tabl. 
	5mg
	30
	Op. 
	
	
	17
	
	
	 

	9
	Clorazepate dipotassium  
	Tabl. 
	10 mg
	30
	Op. 
	
	
	8
	
	
	 

	10
	Diazepam  
	Tabl. 
	2 mg
	20
	Op. 
	
	
	72
	
	
	 

	11
	Diazepam  
	Tabl. 
	5mg 
	20
	Op. 
	
	
	114
	
	
	 

	12
	Diazepam  
	inj.
	10 mg/2ml
	50
	Op.
	
	
	17
	
	
	 

	13
	Ephedrine  hydrochloride 
	inj.
	25 mg/1ml
	10
	Op. 
	
	
	257
	
	
	 

	14
	Estazolam  
	Tabl. 
	2 mg
	20
	Op. 
	
	
	1300
	
	
	 

	15
	Fentanyl  citrate  - system terapeutyczny typu  TTS
	Plaster
	100mg/h 
	5
	Op.
	
	
	3
	
	
	 

	16
	Fentanyl  citrate  - system terapeutyczny typu  TTS
	Plaster
	25mg/h
	5
	Op.
	
	
	13
	
	
	 

	17
	Fentanyl  citrate - system terapeutyczny typu  TTS
	Plaster
	50mg/h
	5
	op.
	
	
	7
	
	
	 

	18
	Fentanyl citrate  
	inj.
	0,1mg/2ml
	50
	Op.
	
	
	230
	
	
	 

	19
	Fentanyl citrate  
	inj.
	0,5mg/10ml
	50
	Op.
	
	
	137
	
	
	 

	20
	Ketamini hydrochloridum  
	inj./fiol. 
	200mg/20 ml
	5
	op.
	
	
	11
	
	
	 

	21
	Lorazepam 
	Tabl. 
	1 mg
	25
	Op.
	
	
	52
	
	
	 

	22
	Lorazepam 
	Tabl. 
	2,5mg
	25
	Op.
	
	
	30
	
	
	 

	23
	Midazolam   
	inj.
	2mg
	10
	Op.
	
	
	190
	
	
	 

	24
	Midazolam    
	inj.
	5 mg
	10
	Op.
	
	
	465
	
	
	 

	25
	Midazolam  
	inj.
	15mg
	5
	Op.
	
	
	800
	
	
	 

	26
	Midazolam 
	inj.
	50mg/10ml
	5
	Op.
	
	
	220
	
	
	 

	27
	Midazolam  maleate 
	Tabl. 
	15 mg
	100
	Op.
	
	
	46
	
	
	 

	28
	Morphine  sulphate  
	inj.
	20mg/1m 
	10
	Op.
	
	
	420
	
	
	 

	29
	Morphine  sulphate spinal
	inj.
	 0,1%, 2mg/2ml
	10
	Op.
	
	
	50
	
	
	 

	30
	Morphine sulphate
	Tabl. powl. retard
	10 mg
	60
	Op.
	
	
	5
	
	
	 

	31
	Morphine sulphate 
	Tabl. powl. retard
	30 mg
	60
	Op.
	
	
	5
	
	
	 

	32
	Morphine sulphate 
	Tabl. powl. retard
	60 mg
	60
	Op.
	
	
	3
	
	
	 

	33
	Morphine sulphate  
	Tabl. powl. retard
	100 mg
	60
	Op.
	
	
	2
	
	
	 

	34
	Naloxone  hydrochloride  
	inj.
	0,4mg
	10
	Op.
	
	
	62
	
	
	 

	35
	Nitrazepam 
	Tabl. 
	5 mg
	20
	Op. 
	
	
	54
	
	
	 

	36
	Oxazepam 
	Tabl. 
	10 mg
	20
	Op.
	
	
	20
	
	
	 

	37
	Pentazocine lactate   
	inj.
	30 mg/1ml
	10
	Op.
	
	
	100
	
	
	 

	38
	Pethidine hydrochloride  
	inj.
	50mg/1ml
	10
	Op.
	
	
	90
	
	
	 

	39
	Pethidine hydrochloride  
	inj.
	100mg/2ml
	10
	Op.
	
	
	170
	
	
	 

	40
	Sufentanyl 
	inj.
	50mcg/ml; 5ml
	5
	Op.
	
	
	48
	
	
	 

	41
	Sufentanyl 
	Amp.
	5mcg/ml;10ml
	5
	Op.
	
	
	95
	
	
	 

	42
	Temazepam  
	Tabl. 
	10 mg
	20
	Op. 
	
	
	5
	
	
	 

	43
	Tetrazepam 
	Tabl.powl.
	50mg
	20
	Op.
	
	
	40
	
	
	 

	44
	Zolpidem 
	Tabl. powl.
	10 mg
	20
	Op. 
	
	
	10
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 55 (preparaty diagnostyczne I) CPV- 33696000-5
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Barium sulfate 
	Proszek 
	 
	340g
	Szt. 
	
	
	90
	
	
	 

	2
	Barium sulfate  doustny 
	Zawiesina 
	 
	225ml
	Szt. 
	
	
	62
	
	
	 

	3
	Barium sulfate - zestaw do kolografii
	Zestaw
	 
	397g 
	Op. 
	
	
	80
	
	
	 

	4
	E-Z-HD
	Proszek 
	 
	340 g
	Szt. 
	
	
	190
	
	
	 

	5
	POLIBAR ACB
	Proszek 
	 
	397 g
	Szt. 
	
	
	100
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 56 (preparaty diagnostyczne II) CPV- 33696000-5
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Amidotrizoic Acid
	inj.doz.(but.)
	76%, 50ml
	10
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	2
	Iopromide
	inj.(but.)
	370mg jodu/ml-50 ml
	10
	op.
	
	
	380
	
	
	 

	3
	Iopromide  
	inj.(but.)
	370mg jodu/ml-500 ml
	1
	Szt. 
	
	
	320
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 57 (preparaty diagnostyczne III) CPV- 33696000-5
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Ioheksolum
	inj.
	350mg jodu/ml 
	50 ml
	Szt. 
	
	
	6500
	
	
	 

	2
	Ioheksolum
	inj.
	350mg jodu/ml 
	200 ml 
	Szt. 
	
	
	1000
	
	
	 

	3
	Ioheksolum
	inj.
	350mg jodu/ml 
	20 ml
	Szt. 
	
	
	200
	
	
	 

	4
	Iodixanolum
	inj.
	320mg jodu/ml  
	50 ml
	Szt. 
	
	
	1100
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 58 (preparaty diagnostyczne IV) CPV- 33696000-5
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Iomeprolum 
	inj.
	400mg jodu/ml 
	50 ml
	Szt. 
	
	
	1800
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 59 (SZCZEPIONKA PRZECIW GRYPIE)* CPV- 33651660-2
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Vaccinum influenzae inactivatum 
	amp.strzyk.
	 
	0,5 ml
	szt.
	
	
	700
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 



*Termin ważności szczepionki przeciw grypie powinien wynosić min. 6 miesięcy. Terminem rozpoczęcia dostaw jest dzień po podpisaniu przez Ministra Zdrowia pozwolenia na dopuszczenie do obrotu szczepionek p/w grypie z aktualnym rekomendowanym składem antygenowym.
………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 60 (preparaty z gentamycyną do implantacji) CPV- 3314110-4
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Gentamycine  sulphate                                       
	Gąbka żelatynowa
	130 mg;10cm x 10cm x 0,5cm  
	1 szt. 
	op.
	
	
	90
	
	
	 

	2
	Gentamycine  sulphate  
	Gąbka żelatynowa
	33 mg; 5cm x 5cm x 0,5cm 
	1 szt. 
	op.
	
	
	40
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 61 (opatrunek hemostatyczny) CPV- 33141127-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Wchłanialny hemostatyczny opatrunek chirurgiczny 
	sucha siatka z włókniny kolagenowej pokryta klejem fibrynowym
	3 x2,5 x 0,5 cm
	1 szt. 
	op.
	
	
	125
	
	
	 

	2
	Wchłanialny hemostatyczny opatrunek chirurgiczny 
	sucha siatka z włókniny kolagenowej pokryta klejem fibrynowym
	9,5 x4,8 x 0,5 cm
	1 szt. 
	op.
	
	
	340
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 62 (kleje tkankowe) CPV- 33690000-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Tissucol kit - klej tkankowy 
	klej tk.
	2ml
	1 szt.
	Op.
	
	
	5
	
	
	 

	2
	Tissucol kit - klej tkankowy 
	klej tk.
	5 ml
	1szt.
	Op.
	
	
	5
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 63 (płyny infuzyjne, płyny do żywienia, leki znieczulające; dodatki mineralne) 
CPV- 33693000-4, 3361100-2, 33692210-2, 3361700-8
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	rodzaj opak.
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jedn. Netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Emulsje kwasów tłuszczowch MCT/LCT 10%
	emulsja do żywienia pozajelitowego
	butelka szkl.
	500ml
	Szt. 
	
	
	40
	
	
	 

	2
	Emulsje kwasów tłuszczowych MCT/LCT 10%
	emulsja do żywienia pozajelitowego
	butelka szkl.
	250 ml
	szt.
	
	
	20
	
	
	 

	3
	Emulsje kwasów tłuszczowych MCT/LCT 20%
	emulsja  do żywienia pozajelitowego
	butelka szkl.
	250ml
	Szt. 
	
	
	50
	
	
	 

	4
	Emulsje kwasów tłuszczowych MCT/LCT  20%
	emulsja do żywienia pozajelitowego
	butelka szkl.
	500ml
	Szt. 
	
	
	30
	
	
	 

	5
	Glucosum  40%
	roztwór do wlewów doż.
	butelka PE
	500ml
	Szt. 
	
	
	30
	
	
	 

	6
	Roztwór aminokwasów 10% do żywienia pozajelitowego pacjentów z zaburzeniami czynności wątroby
	roztwór do żywienia pozajelitowego
	flakon
	500ml
	Szt.
	
	
	20
	
	
	 

	7
	Roztwór aminokwasów (10%) do żywienia pozajelitowego z dodatkiem elektrolitów i fosforanów
	roztwór do żywienia pozajelitowego
	flakon
	500 ml
	szt
	
	
	20
	
	
	 

	8
	Roztwór aminokwasów (3,5%) oraz glukozy do podawania drogą żył obwodowych
	roztwór do wlewów doż.
	flakon
	1000 ml
	szt
	
	
	20
	
	
	 

	9
	Roztwór płynnej zmodyfikowanej żelatyny  4 %
	roztwór do wlewów doż.
	poj. PE
	500ml
	Szt. 
	
	
	250
	
	
	 

	10
	Etomidate 
	emulsja do wstrzyk. pH 7,5-8,5
	20 mg/10 ml emulsji
	10 szt. 
	Op.
	
	
	174
	
	
	 

	11
	Lignocainum  
	inj.
	2%
	10 ml
	Szt.
	
	
	7000
	
	
	 

	12
	Lignocainum  
	inj.
	2%
	20 ml
	Szt.
	
	
	7400
	
	
	 

	13
	Pierwiastki śladowe
	amp
	 
	10 ml
	szt
	
	
	40
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 64. PŁYNY INFUZYJNE Płyny infuzyjne w butelkach PE wolnostojących z 2 niezależnymi korkami CPV- 33692500-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	 
	Płyny infuzyjne w butelkach PE wolnostojących z 2 niezależnymi korkami
	 
	 
	 
	 

	1
	Aqua pro inj. 
	inf./butelka PE
	 
	500 ml
	szt.
	
	
	6000
	
	
	 

	2
	Glucosum 10%
	inf./butelka PE
	100 mg/ml
	500ml
	szt.
	
	
	780
	
	
	 

	3
	Glucosum 20%
	inf./butelka PE
	200 mg/ml
	500ml
	szt.
	
	
	70
	
	
	 

	4
	Glucosum 5% 
	inf./butelka PE
	50 mg/ml
	250ml
	szt.
	
	
	940
	
	
	 

	5
	Glucosum 5% o pojemności dodatkowej 150 ml
	inf./butelka PE
	50 mg/ml
	500ml
	szt.
	
	
	5600
	
	
	 

	6
	Glucosum 5% 
	inf./butelka PE
	50 mg/ml
	1000 ml
	szt.
	
	
	50
	
	
	 

	7
	Natrium chloratum  0,9%
	inf./butelka PE
	9 mg/ml
	100 ml
	szt.
	
	
	12500
	
	
	 

	8
	Natrium chloratum  0,9%  o pojemności dodatkowej 100 ml
	inf./butelka PE
	9 mg/ml
	250ml
	szt.
	
	
	24000
	
	
	 

	9
	Natrium chloratum  0,9%  o pojemności dodatkowej 150 ml
	inf./butelka PE
	9 mg/ml
	500ml
	szt.
	
	
	21000
	
	
	 

	10
	Natrium chloratum  0,9%  o pojemności dodatkowej 200 ml
	inf./butelka PE
	10 mg/ml
	1000 ml
	szt.
	
	
	3500
	
	
	 

	11
	Płyn Ringera
	inf./butelka PE
	 
	500ml
	szt.
	
	
	2000
	
	
	 

	12
	Płyn Ringera
	inf./butelka PE
	 
	1000 ml
	szt.
	
	
	3200
	
	
	 

	13
	Płyn Wieloelektrolitowy
	inf./butelka PE
	 
	250ml
	szt.
	
	
	1800
	
	
	 

	14
	Płyn Wieloelektrolitowy
	inf./butelka PE
	 
	500ml
	szt.
	
	
	20000
	
	
	 

	15
	Płyn Wieloelektrolitowy
	inf./butelka PE
	 
	1000 ml
	szt.
	
	
	9000
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 65. PŁYNY INFUZYJNE w butelkach szklanych; CPV 33692500-3 
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Glucosum 5% 
	inf./butelka szkl. 
	50 mg/ml
	500ml
	szt.
	
	
	50
	
	
	 

	2
	Mannitol  20% 
	inf./butelka szkl. 
	200 mg/ml
	100ml
	szt.
	
	
	6000
	
	
	 

	3
	Mannitol  20% 
	inf./butelka szkl. 
	200 mg/ml
	250ml
	szt.
	
	
	3100
	
	
	 

	4
	Natrium chloratum  0,9%
	inf./butelka szkl. 
	9 mg/ml
	500ml
	szt.
	
	
	100
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 66 (płyny infuzyjne i przyrządy do transferu leków cytostatycznych) CPV- 33692500-2, 33194120-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Natrium chloratum 0,9% w worku z dwoma portami sterylnymi o pojemności dodatkowej 200-250 ml pakowany w saszetę zewnętrzną; 
	inf./ worek
	9 mg/ml
	500 ml
	szt.
	
	
	5200
	
	
	 

	2
	Natrium chloratum 0,9% o pojemności dodatkowej 250-300 ml w worku z dwoma portami sterylnymi pakowany w saszetę zewnętrzną
	inf./worek
	9 mg/ml
	1000 ml
	szt.
	
	
	1300
	
	
	 

	3
	Przyrząd do transferu leku z hydro- i lipofobowym filtrem 0,22µg  z zastawką samozamykającą się po rozłączeniu z końcówką typu luer
	przyrząd
	 
	szt.
	szt.
	
	
	1000
	
	
	 

	4
	Przyrząd do transeru leku do worka kompatybilny z workiem z poz. 1 i 2 z samozamykającą się zastawką po rozłączeniu z końcówką typu luer
	przyrząd
	 
	szt.
	szt.
	
	
	1000
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


……………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 67 (PŁYNY DO IRYGACJI) CPV- 33692000-7
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Glicyna  
	Flakon 
	1,50%
	3000ml
	Szt.
	
	
	730
	
	
	 

	2
	Natrium chloratum do przepłukiwania 
	worek
	9 mg/ml
	250 ml
	Szt.
	
	
	2000
	
	
	 

	3
	Natrium chloratum do przepłukiwania 
	worek
	9 mg/ml
	500 ml
	Szt.
	
	
	6000
	
	
	 

	4
	Natrium chloratum do przepłukiwania 
	worek
	9 mg/ml
	1000 ml
	Szt.
	
	
	20
	
	
	 

	5
	Natrium chloratum do przepłukiwania 
	worek
	9 mg/ml
	3000 ml
	Szt.
	
	
	1000
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 68 (płyny do hemofiltracji i osoczozastępcze) CPV- 33692800-5
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Płyn dializacyjny do terapii ciągłych nerkozastępczych 
	worki
	potas - 2mmol/l, glukoza - 5,5 mmol/l
	2x5000ml
	op.
	
	
	30
	
	
	 

	2
	Płyn dializacyjny do terapii ciągłych nerkozastępczych bezpotasowy
	worki
	glukoza - 5,5 mmol/l
	2x5000ml
	op.
	
	
	60
	
	
	 

	3
	6% rotwór hydroksyetyloskrobi w zrównoważonym roztworze elektrolitów; osmolarność 296 mOsm/l; pH 5,6-6,4
	but. Typu Ecoflac
	60 g/1000 ml
	500 ml
	szt.
	
	
	60
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 69 (płyny osoczozastępcze) CPV- 33621400-3
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	10% roztwór hydroksyetyloskrobi o parametrach: Średnia masa cząsteczkowa: 200 000; stopień podstawienia: 0,43-0,55; krystaloidowa część roztworu: 0,9% r-r chlorku sodu
	butelka PE z dwoma niezależnymi memebranami (bez lateksu) zabezpieczające jałowe miejsce wkłucia. Butelka stojąca z uchwytem do zawieszania
	100 g hydroksyetyloskrobi w 1000 ml roztworu
	500 ml
	Szt. 
	
	
	2000
	
	
	 

	2
	6% roztwór hydroksyetyloskrobi o parametrach: Średnia masa cząsteczkowa: 130 000; stopień podstawienia: 0,38-0,45; krystaloidowa część roztworu: 0,9% r-r chlorku sodu
	butelka PE z dwoma niezależnymi memebranami (bez lateksu) zabezpieczające jałowe miejsce wkłucia. Butelka z uchwytem do zawieszania
	60 g hydroksyetyloskrobi w 1000 ml roztworu
	500 ml
	Szt. 
	
	
	4000
	
	
	 

	3
	6% Hydroxyethyl starch + 7,2% Natrium chloratum
	worek
	 
	250ml
	szt.
	
	
	50
	
	
	 

	4
	Dekstran  40.000 – 10%
	Flakon 
	 
	500 ml
	Szt.
	
	
	330
	
	
	 

	5
	Dekstran  70.000 –   6%
	Flakon 
	 
	500 ml
	Szt.
	
	
	20
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 70 (ŻYWIENIE POZAJELITOWE i DOJELITOWE; WITAMINY) CPV- 33692210-2, 33692510-2, 33616000-1
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Preparat do do żywienia pozajelitowego zawierający: aminokwasy, glukozę, elektrolity, cynk, fosforany
	Worek 2-komorowy
	1500 - 1700 kcal energii niebiałkowej; Zawartość N >= 8,0g/l  
	2000 ml
	Szt. 
	
	
	180
	
	
	 

	2
	Preparat do kompletnego żywienia pozajelitowego o składzie komór: aminokwasy,  glukoza i elektrolity, emulsja tłuszczowa 
	Worek 3-komorowy
	 1100-1300 kcal energii niebiałkowej. Zawartość N>= 7,2 g/l; os molarność = 700-800 mOsm/l 
	1920 ml
	Szt. 
	
	
	450
	
	
	 

	3
	Preparat do kompletnego żywienia pozajelitowego o składzie komór: aminokwasy,  glukoza i elektrolity, emulsja tłuszczowa 
	Worek 3-komorowy
	1400 - 1600 kcal  energii niebiałkowej. Zawartość N>= 9 g/l; osmolarność = 700-800 mOsm/l 
	2400 ml
	Szt. 
	
	
	310
	
	
	 

	4
	Preparat do kompletnego żywienia pozajelitowego o składzie komór: aminokwasy,  glukoza i elektrolity, emulsja tłuszczowa 
	Worek 3-komorowy
	800 - 1000 kcal  energii niebiałkowej. Zawartość N>= 5,4g/l; osmolarność = 700-800 mOsm/l 
	1440 ml
	Szt. 
	
	
	380
	
	
	 

	5
	Dieta dojelitowa bogatobiałkowa, normokaloryczna, bezresztkowa dieta zawierająca nie mniej niż 10g/l glutaminy 
	Butelka 
	 
	500 ml
	Szt. 
	
	
	50
	
	
	 

	6
	Dieta dojelitowa z wysoką zawartością glutaminy (30g/500 ml), antyoksydantów i trybutyryny (1g/500ml) + PRZYRZĄD DO PODAWANIA
	WOREK+PRZYRZĄD
	 
	500 ml
	szt.
	
	
	50
	
	
	 

	7
	Emulsja  tłuszczowa  z  oleju   rybiego  10%
	Fiolka 
	 
	50 ml
	Szt.
	
	
	30
	
	
	 

	8
	Emulsja  tłuszczowa  z  oleju   rybiego  10%
	Fiolka 
	 
	100 ml
	Szt.
	
	
	60
	
	
	 

	9
	Emulsja tłuszczowa zawierająca olej sojowy, olej z oliwek 
	Flakon 
	 
	500 ml
	Szt. 
	
	
	20
	
	
	 

	10
	Emulsja tłuszczowa zawierająca:olej sojowy, olej z oliwek, olej rybi
	Flakon 
	 
	250 ml
	Szt. 
	
	
	20
	
	
	 

	11
	Koncentrat glutaminy do wlewów dożylnych
	Butelka 
	po uprzednim rozcieńczeniu 20g/ 100ml
	50 ml
	Szt. 
	
	
	50
	
	
	 

	12
	Koncentrat glutaminy do wlewów dożylnych
	Butelka 
	 po uprzednim rozcieńczeniu 20g/ 100ml
	100 ml
	Szt. 
	
	
	30
	
	
	 

	13
	Koncentrat zawierający fosorany sodu i potasu, przeznaczony do pokrycia zapotrzebowania na ten pierwiastek podczas żywienia pozajelitowego
	fiol. 
	 
	10 szt. 
	Op. 
	
	
	5
	
	
	 

	14
	Koncentrat emulsji zawierający witaminy rozpuszczalne w tłuszczach: A, D, E, K do podawania doż. osobom dorosłym
	Amp. 
	 
	10 szt. 
	Op. 
	
	
	30
	
	
	 

	15
	Witaminy rozpuszczalne w wodzie; dawka dzienna dla dorosłych; podanie dożylne
	Amp. 
	 
	10 szt. 
	Op.
	
	
	50
	
	
	 

	16
	Roztwór do wlewów i.v. do utrzymania równowagi elektrolitowej z glukozą 
	flakon 
	55g /100 ml
	500 ml
	szt.
	
	
	20
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 71 (żywienie enteralne) CPV- 33692510-5
	Lp.

	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Normokaloryczna standardowa dieta bezresztkowa 
	Opakowanie typu pack
	1kcal/ml
	1000 ml
	Szt. 
	
	
	570
	
	
	 

	2
	Normokaloryczna standardowa dieta bogatoresztkowa 
	Opakowanie typu pack
	1kcal/ml
	1000 ml
	Szt. 
	
	
	175
	
	
	 

	3
	Wysokokaloryczna   bogatobiałkowa, bezresztkowa dieta zawierająca tłuszcze 
	Opakowanie typu pack
	1,5 kcal/ml
	1000 ml
	Szt. 
	
	
	855
	
	
	 

	4
	Oligopeptydowa, niskomolekularna, dieta  bezresztkowa 
	Opakowanie typu pack
	 
	1000 ml
	Szt. 
	
	
	80
	
	
	 

	5
	Dieta dla cukrzyków, bogatoresztkowa (6 rodzajów błonnika), normokarolyczna
	Opakowanie typu pack
	 
	1000 ml
	Szt. 
	
	
	40
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu 
	
	
	 


………………dnia……………                                  
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  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
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    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 72 (SUROWCE FARMACEUTYCZNE) CPV- 33680000-0
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka/stęż.
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Acidum  boricum 
	Subst. Rec.
	 
	1 kg 
	Op.
	
	
	10
	
	
	 

	2
	Acidum  salicylicum 
	Subst. Rec.
	 
	1 kg 
	Op.
	
	
	6
	
	
	 

	3
	Aethacridini lactas
	Subst. Rec.
	 
	50 g
	Op.
	
	
	8
	
	
	 

	4
	Aetylomorphinum hydrochl. (Dionina)
	Subst. Rec.
	 
	5 g
	Op.
	
	
	1
	
	
	 

	5
	Ammonium  bromatum
	Subst. Rec.
	 
	250 g
	Op. 
	
	
	2
	
	
	 

	6
	Ammonium  sulfobituminicum 
	Subst. Rec.
	 
	250 g
	Op. 
	
	
	2
	
	
	 

	7
	Argentum nitricum cryst.
	Subst. Rec.
	 
	10 g
	Op. 
	
	
	3
	
	
	 

	8
	Atropinum sulphuricum
	Subst. Rec.
	 
	1 g
	Op.
	
	
	2
	
	
	 

	9
	Benzinum FP 
	Subst. Rec.
	 
	1000 ml
	op.
	
	
	270
	
	
	 

	10
	Calcium carbonicum praecip.
	Subst. Rec.
	 
	500 g
	Op.
	
	
	1
	
	
	 

	11
	Chloramphenicol  
	Subst. Rec.
	 
	25 g
	Op. 
	
	
	30
	
	
	 

	12
	Cignolinum  ( Dithranol )
	Subst. Rec.
	 
	10 g
	Op. 
	
	
	13
	
	
	 

	13
	Codeini Phosphorici
	Subst. Rec.
	 
	5 g
	Op.
	
	
	1
	
	
	 

	14
	Ephedrini hydrochlorici
	Subst. Rec.
	 
	10 g
	Op.
	
	
	1
	
	
	 

	15
	Ethanolum (760 g/l)+ Chlorhexidini digluconas + Aqua purificata
	Subst. Rec.
	65 g + 0,5 g+ 34,5 g
	1000 ml
	op.
	
	
	1000
	
	
	 

	16
	Eucerinum anhydricum
	Subst. Rec.
	 
	1 kg 
	Op. 
	
	
	10
	
	
	 

	17
	Formaldehydum 
	Subst. Rec.
	40%
	1000 ml
	Op.
	
	
	185
	
	
	 

	18
	Gentamycyni sulfas 
	Subst. Rec.
	 
	10 g 
	Op. 
	
	
	1
	
	
	 

	19
	Glukoza  
	Subst. Rec.
	 
	1 kg
	Op.
	
	
	39
	
	
	 

	20
	Glycerolum  
	Subst. Rec.
	86%
	1 kg
	Op.
	
	
	24
	
	
	 

	21
	Hascobasa  
	Subst. Rec.
	 
	1 kg 
	Op.
	
	
	26
	
	
	 

	22
	Hydrocortisoni
	Subst. Rec.
	 
	10 g
	Op.
	
	
	1
	
	
	 

	23
	Hydrogenium peroxydatum 
	Subst. Rec.
	30%
	1 kg
	Op.
	
	
	125
	
	
	 

	24
	Iodi solutio spirituosa
	Subst. Rec.
	3%
	800 g
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	25
	Kalium bromatum 
	Subst. Rec.
	 
	500 g
	Op.
	
	
	2
	
	
	 

	26
	Kalium iodidum
	Subst. Rec.
	 
	10 g
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	27
	Kalium nitricum cryst.
	Subst. Rec.
	 
	10 g
	Op.
	
	
	3
	
	
	 

	28
	Lanolinum anhydr. 
	Subst. Rec.
	 
	1 kg 
	Op.
	
	
	7
	
	
	 

	29
	Lignocainum hydrochlor.
	Subst. Rec.
	 
	10 g
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	30
	Mentholum
	Subst. Rec.
	 
	25 g
	Op. 
	
	
	4
	
	
	 

	31
	Methyleum coeruleum
	Subst. Rec.
	 
	10 g
	Op.
	
	
	1
	
	
	 

	32
	Natrium  bromatum 
	Subst. Rec.
	 
	1000 g
	Op. 
	
	
	1
	
	
	 

	33
	Natrium  tetraboricum (biboricum)
	Subst. Rec.
	 
	1 kg
	Op.
	
	
	11
	
	
	 

	34
	Neomycini sulfas
	Subst. Rec.
	 
	10 g
	Op.
	
	
	20
	
	
	 

	35
	Nystatyna recepturowa
	Subst. Rec.
	 
	1 g
	Op.
	
	
	1
	
	
	 

	36
	Oleum Ricini
	Subst. Rec.
	 
	500 ml
	Op. 
	
	
	1
	
	
	 

	37
	Pabialgini
	Subst. Rec.
	 
	100 g
	Op.
	
	
	1
	
	
	 

	38
	Papaverinum hydrochloridum 
	Subst. Rec.
	 
	5 g
	Op. 
	
	
	1
	
	
	 

	39
	Parfina  płynna 
	Subst. Rec.
	 
	4 kg
	Op.  
	
	
	20
	
	
	 

	40
	Pasta Zinci oxydati 
	Subst. Rec.
	 
	1 kg
	Op.
	
	
	15
	
	
	 

	41
	Prednisolonum 
	Subst. Rec.
	 
	5 g
	Op.
	
	
	70
	
	
	 

	42
	Saccharum Lactis
	Subst. Rec.
	 
	100 g
	Op.
	
	
	1
	
	
	 

	43
	Sapo  Kalinus 
	Subst. Rec.
	 
	100 g
	Op.
	
	
	20
	
	
	 

	44
	Spirytus  salicylowy 
	Subst. Rec.
	2%
	800g
	Op.
	
	
	88
	
	
	 

	45
	Sulfur precipitatum 
	Subst. Rec.
	 
	250 g
	Op.
	
	
	12
	
	
	 

	46
	Talcum  venetum 
	Subst. Rec.
	 
	1 kg
	Op.
	
	
	10
	
	
	 

	47
	Tanninum
	Subst. Rec.
	 
	25 g
	Op.
	
	
	4
	
	
	 

	48
	Tincturae  Adonidis Vernalis 
	Subst. Rec.
	 
	250 ml
	Op. 
	
	
	3
	
	
	 

	49
	Tincturae  Convallariae  
	Subst. Rec.
	 
	250 ml
	Op. 
	
	
	3
	
	
	 

	50
	Tincturae Crataegi 
	Subst. Rec.
	 
	250 ml
	Op. 
	
	
	2
	
	
	 

	51
	Tincturae Valerianae
	Subst. Rec.
	 
	1000 ml
	Op. 
	
	
	1
	
	
	 

	52
	Ung. Cholesteroli 
	Subst. Rec.
	 
	1 kg
	Op.
	
	
	120
	
	
	 

	53
	Urea pura
	Subst. Rec.
	 
	250 g
	Op.
	
	
	15
	
	
	 

	54
	Vaselinum album
	Subst. Rec.
	 
	1 kg 
	Op.
	
	
	75
	
	
	 

	55
	Vaselinum flavum
	Subst. Rec.
	 
	1 kg 
	Op.
	
	
	100
	
	
	 

	56
	Zincum  oxydatum 
	Subst. Rec.
	 
	500 g
	Op. 
	
	
	4
	
	
	 

	 
	WARTOŚĆ PAKIETU OGÓŁEM : 
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    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 73 (FORMALDEHYDUM) CPV- 33680000-0
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka/stęż.
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Formaldehydum
	płyn
	10%
	1 kg
	op.
	
	
	850
	
	
	 

	2
	Formaldehydum + stabilizator buforowy
	płyn
	10%
	1 kg
	op.
	
	
	30
	
	
	 

	3
	Formaldehydum + stabilizator buforowy
	płyn
	5%
	1 kg
	op.
	
	
	30
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
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    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 74 ( AKCESORIA APTECZNE) CPV- 33600000-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka/stęż.
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Butelka szklana gwint 28 
	
	1000 ml
	1
	SZT.
	
	
	6000
	
	
	 

	2
	Butelka szklana gwint 28 
	 
	500 ml
	1
	SZT.
	
	
	1000
	
	
	 

	3
	Butelka szklana gwint 28 
	 
	300 ml
	1
	SZT.
	
	
	200
	
	
	 

	4
	Butelka szklana gwint 28 
	 
	250 ml
	1
	SZT.
	
	
	200
	
	
	 

	5
	Butelka szklana gwint 28 
	 
	200 ml
	1
	SZT.
	
	
	200
	
	
	 

	6
	Butelka szklana gwint 22 
	 
	100 ml
	1
	SZT.
	
	
	200
	
	
	 

	7
	Butelka szklana gwint 22 
	 
	125 ml
	1
	SZT.
	
	
	200
	
	
	 

	8
	Butelka szklana gwint 18
	 
	50 ml
	1
	SZT.
	
	
	100
	
	
	 

	9
	Butelka szklana gwint 18
	 
	10 ml
	1
	SZT.
	
	
	500
	
	
	 

	10
	Butelka szklana gwint 18
	 
	20 ml
	1
	SZT.
	
	
	200
	
	
	 

	11
	Butelka polipr. z zakraplaczem sterylna do kropli ocznych
	 
	10 ml
	1
	op.
	
	
	200
	
	
	 

	12
	Etykieta opisowa samoprzylepna „ LEK DO OCZU” 
	 
	25 x 45 mm
	100
	op.
	
	
	5
	
	
	 

	13
	Etykieta opisowa samoprzylepna, pomarańczowa „ZEWNĘTRZNIE” 
	 
	3 x 4 cm
	100
	op.
	
	
	60
	
	
	 

	14
	Etykieta opisowa samoprzylepna, pomarańczowa „ZEWNĘTRZNIE” 
	 
	7,5 x 5 cm 
	100
	op.
	
	
	60
	
	
	 

	15
	Etykieta opisowa samoprzylepna, biała „WEWNĘTRZNIE”
	 
	7,5 x 5 cm
	100
	op.
	
	
	20
	
	
	 

	16
	Naklejka „ZMIESZAĆ PRZED UŻYCIEM”
	 
	 
	100
	op.
	
	
	4
	
	
	 

	17
	Naklejka „TRUCIZNA” 
	 
	15x10mm
	100
	op.
	
	
	6
	
	
	 

	18
	Naklejka „TRUCIZNA” 
	 
	30x20mm
	100
	op.
	
	
	6
	
	
	 

	21
	 Etykieta samoprzylepna „WODA UTLENIONA”
	 
	 
	100
	op.
	
	
	100
	
	
	 

	22
	Nakrętka do butelek  
	 
	28 mm
	100
	op.
	
	
	66
	
	
	 

	 
	Nakrętka do butelek  
	 
	22 mm
	100
	 
	
	
	5
	
	
	 

	23
	Nakrętka do butelek
	 
	18 mm
	100
	op.
	
	
	8
	
	
	 

	24
	Zakraplacz do butelek wyjałowiony
	 
	18 mm
	1
	szt.
	
	
	500
	
	
	 

	25
	Opłatki skrobiowe 2,3,5,6
	 
	 
	500 kompl.
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	26
	Podkładki pergaminowe 
	 
	ø 118mm
	100
	op.
	
	
	50
	
	
	 

	27
	Podkładki pergaminowe 
	 
	ø 85mm
	100
	op.
	
	
	20
	
	
	 

	28
	Podkładki pergaminowe 
	 
	ø 50mm
	100
	op.
	
	
	1
	
	
	 

	29
	Pudełko apteczne do maści
	 
	10 g/16ml
	1
	szt.
	
	
	100
	
	
	 

	30
	Pudełko apteczne do maści
	 
	20 g/25 ml
	1
	szt.
	
	
	100
	
	
	 

	31
	Pudełko apteczne do maści
	 
	50 g/65 ml
	1
	szt.
	
	
	100
	
	
	 

	32
	Pudełko apteczne do maści
	 
	100g/125 ml
	1
	szt.
	
	
	3000
	
	
	 

	33
	Pudełko apteczne do maści
	 
	150g/175ml
	1
	szt.
	
	
	3000
	
	
	 

	34
	Torebka biała apteczna bez nadruku
	 
	7 x 10 cm
	100
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	35
	Torebka biała apteczna bez nadruku
	 
	5 x 8 cm
	1 kg
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	36
	Torebka recepturowa biała
	 
	75 g (12x17cm)
	1 kg
	op.
	
	
	2
	
	
	 

	 
	WARTOŚĆ PAKIETU OGÓŁEM : 
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)
PAKIET 75 (interferon alfa 2b) CPV- 33652100-6
	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op. 
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	cena brutto
	ilość 
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa i producent

	1
	Interferon alfa 2b
	r-r do wstrzyk. fiol. wielodawkowa
	30 mln  j.m./1,2ml
	1
	op.
	
	
	46
	
	
	 

	 
	Wartość pakietu
	
	
	 


………………dnia……………                                  


 ………...............................................................................
  ( podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

 



  uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
     



    lub posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 3

Wzór umowy (proszę wypełnić miejsca wypunktowane z wyjątkiem numeru umowy, daty jej zawarcia oraz wzorów pieczęci)

UMOWA nr ....... /90/Med./2009
kupna – sprzedaży

Zawarta w dniu  ………………2009 r. we Wrocławiu pomiędzy:

4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką  Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej,

z siedzibą 50-981 Wrocław, ul. Weigla 5,

Regon 930090240, NIP 899-22-28-956  

zwanym w treści umowy ZAMAWIAJĄCYM, 

zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej, VI Wydział Gospodarczy, nr KRS: 0000016478 

reprezentowanym przez:

Komendanta - płk lek. med. Grzegorza STOINSKIEGO 

a 

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

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

zwanym dalej WYKONAWCĄ, 

reprezentowanym przez:

1. ...............................................
Niniejsza umowa jest następstwem przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego ( zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych Dz. U. z 2007r., Nr 223, poz.1655 z późn. zm. o wartości powyżej 133 000 EURO ).

§ 1

Przedmiot umowy
1. Zamawiający zamawia a Wykonawca przyjmuje do realizacji sprzedaż i dostawę do miejsca wskazanego przez Zamawiającego produktów leczniczych wg pakietu nr……… wyszczególnionego w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, stanowiącym jej integralną część, zwany dalej przedmiotem umowy lub towarem.

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć do siedziby Zamawiającego zamówiony pisemnie towar własnym środkiem transportu i na koszt własny w terminie …… dni roboczych (max. 3 dni), dla zamówień określanych jako „pilne” termin realizacji wynosi 24 godziny, dla zamówień określanych jako „na ratunek życia” termin realizacji wynosi 8 godzin od otrzymania każdorazowego zamówienia drogą telefoniczną na numer ........................, potwierdzonego faxem na nr ....……….........Wykonawca upoważniony jest do realizowania, w ramach niniejszej umowy, tylko takich zamówień, które oznakowane są którymkolwiek z poniższych odcisków pieczęci:

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

              (Komendant 4 WSKzP SP ZOZ)                                                        (Kierownik Apteki 4 WSKzP SP ZOZ)

2. Wykonawca realizować będzie w ramach niniejszej umowy również zamówienia przekazane przez Zamawiającego drogą telefoniczną z tym jednak zastrzeżeniem że uprawnionym do składania zamówień drogą telefoniczną będzie: Kierownik Apteki, Tel. (071) 76 60 525 mgr farm. Grażyna Wojtczak  oraz mgr farm. Monika Krzysik, Tel. (071) 76 60 524. 
3. Wykonawca wraz z pierwszą dostawą dostarczy załącznik nr 1 umowy w wersji elektronicznej w formacje DATA-FARM Ne dyskietce lub CD.

4. Wykonawca dostarczy każdorazowo wraz z fakturą jej wersję elektroniczną w formacie DATA-FARM na dyskietce lub CD.

5. Wykonawca do każdego dokumentu dostawy dotyczącego przedmiotu niniejszej umowy dołączy kopię zamówienia Zamawiającego.
6. Przekazanie przedmiotu umowy przez Wykonawcę Zamawiającemu, wymaga każdorazowego potwierdzenia przekazania towaru przez wyznaczonego pracownika Zamawiającego ilości zamówionego towaru (dokument PZ). Wykaz osób upoważnionych do odbioru towaru zawiera załącznik nr 2 do niniejszej umowy, stanowiący jej integralna część. 

7. Zamawiający ma prawo do składania zamówień bez ograniczeń co do ilości, asortymentu 
i cykliczności dostaw w ramach umowy.

8. Wykonawca zobowiązuje się do elastycznego reagowania na zwiększone lub zmniejszone potrzeby Zamawiającego. 

9. Wykonawcy nie przysługują względem Zamawiającego jakiekolwiek roszczenia z tytułu  niezrealizowania pełnej ilości przedmiotu zamówienia.

10. Jeżeli kwota kontraktu z NFZ ulegnie zmniejszeniu Zamawiający zastrzega prawo do  realizacji zamówienia do wysokości środków finansowych  otrzymanych z NFZ.

11. Zamawiający realizuje umowę do wysokości posiadanych środków finansowych.

12. Zamawiający zastrzega sobie sprawdzenie towaru w zakresie jego wad widocznych  w ciagu 3 dni od daty dostarczenia i złożenia reklamacji ilościowych i jakościowych w terminie 7 dni od daty jego dostarczenia. Towar nie spełniający warunków jakości, niekompletny lub uszkodzony. Wykonawca zobowiązany jest wymienić na własny koszt w terminie 3 dni od daty powiadomienia go o zastrzeżeniach drogą telefoniczna pod nr tel. ……………, potwierdzona fax.na nr…………………………………

13. Zamawiający składa reklamacje drogą telefoniczną podając numer faktury i potwierdza je faxem z tego dnia 

14. Jeżeli Wykonawca nie wymieni zareklamowanego towaru w terminie określonym w ust. 12 to jest zobowiązany wystawić w terminie 3 dni od upływu wskazanego w ust. 12 terminu fakturę korygującą 

15. Wykonawca zobowiązany jest do informowania  Apteki Szpitalnej drogą telefoniczną lub faxem z 14 dniowym wyprzedzeniem o spodziewanych brakach produkcyjnych przedmiotu umowy i o wygaśnięciu ważności dokumentów dopuszczających do obrotu oraz zagwarantowania w związku z tym realizacji zwiększonych zamówień wynikających z niniejszej umowy zabezpieczającej prawidłowe funkcjonowanie oddziałów szpitalnych.   
§ 2

Dostawa

1. Wykonawca na swój koszt ubezpiecza dostawę na okres do momentu dokonania odbioru przez Zamawiającego.

2. Wykonawca realizuje przedmiot umowy własnymi siłami. Powierzenie wykonania części przedmiotu umowy innym dostawcą wymaga uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego, jeżeli jednak Wykonawca zleci wykonania niektórych czynności innym podmiotom (chociażby za zgodą Zamawiającego) to ponosi on pełną odpowiedzialność za działania innych dostawców, którym powierzył wykonanie przedmiotu umowy.

§ 3

Warunki płatności.

1. Zamawiający za dostarczony i odebrany towar zapłaci Wykonawcy cenę obliczoną zgodnie z cennikiem podanym w załączniku nr 1 do niniejszej umowy stanowiącym jej integralną część.

2. Zapłata za dostarczony towar nastąpi na podstawie wystawionej faktury po protokólarnym przekazaniu towaru wg §1 pkt 6, przelewem na konto …………………………………w terminie ………dni (min.60 dni ) od daty przyjęcia faktury przez Zamawiającego.

3. Łączna wartość netto umowy wyliczona za okres od daty podpisania umowy do 31.12.2009 roku wynosi:  ………… zł (słownie: ………………..........................…… zł), łączna cena brutto (wartość netto powiększona o podatek VAT naliczony zgodnie z obowiązującymi przepisami) wyliczona  za okres od daty podpisania umowy do 31.12.2009 roku wynosi : …………… zł (słownie: ………….................…….... ................................…….. zł)  

4. Urzędowa stawka podatku VAT obowiązuje z mocy prawa. 

5. Wykonawca gwarantuje, że wartości netto nie wzrosną przez okres trwania umowy.

6. Od należności nie uiszczonych w terminie ustalonym przez strony, Wykonawca może naliczać odsetki ustawowe.

7. Za datę zapłaty strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.  

§ 4

Gwarancja


1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości i trwałości dostarczanego towaru na okres ważności …………….(min.12 miesięcy), dla pakietu 59………(min.6 miesięcy) licząc od dnia dostawy do siedziby Zamawiającego i zapewnia, że dostarczony towar będzie wolny od wad, spełniać będzie wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego w specyfikacji, przez właściwe przepisy, instytucje oraz będzie najwyższej jakości.

2. W ramach gwarancji Wykonawca zobowiązany jest wymienić zakwestionowany towar w terminie 3 dni od daty wezwania faxem na nr tel. ………………………………...

3. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego. 

4. W sprawach nie uregulowanych umową, do gwarancji stosuje się przepisy art. 577 i następnych Kodeksu Cywilnego 

5. Do odpowiedzialności dostawcy z tytułu rękojmi stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego. 

§ 5
1. Umowa zostaje zawarta na okres od 01.01.2010 do dnia 31.12.2010. 

2. Dostawa szczepionek przeciw grypie (Pakiet 59) rozpocznie się po dniu podpisania przez Ministra Zdrowia pozwolenia na dopuszczenie do obrotu szczepionek p/grypie z aktualnym składem antygenowym rekomendowanym przez WHO na dany sezon.

3. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca nie dotrzymuje terminów realizacji przedmiotu umowy wynikające z § 1 ust.1 przez dwa kolejne terminy dostawy, jeżeli wykonuje przedmiot umowy w sposób niezgodny z umową lub normami i warunkami prawem określonymi oraz jeżeli nastąpi zmniejszenie finansowania procedury medycznej przez NFZ a procedura ta jest bezpośrednio związana z przedmiotem zamówienia wynikającym z niniejszej umowy.

§ 6

1. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy zamówionych towarów  w terminie określonym w § 1 ust. 1 niniejszej umowy, Zamawiający zastrzega sobie prawo zakup tego towaru  u innych dostawców.

2. W przypadku gdy Zamawiający zapłaci za towar zakupiony w trybie określonym w ust. 1 cenę wyższa niż wynika z cennika, stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej umowy. Wykonawca na żądanie Zamawiającego, zwróci mu wynikającą różnicy kwot cenę w terminie 14 dni od daty wezwania.

3. Zamawiający zobowiązany jest udokumentować wykonawcy koszt poniesiony na zakup towaru dokonanego w trybie określonym w ust. 1. 

§ 7

Kary umowne

1.   W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje

      się zapłacić Zamawiającemu karę:

· w wysokości 0,15 % ceny brutto umowy w przypadku opóźnienia w wykonaniu dostawy, za każdy dzień opóźnienia licząc od daty upływu terminu realizacji umowy do dnia ostatecznego przyjęcia bez zastrzeżeń przez Zamawiającego zamawianego towaru,

- w wysokości 5% ceny brutto tej części umowy, od której realizacji odstąpiono z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,

- w wysokości 0,15 % ceny brutto wadliwego towaru w przypadku opóźnienia w usunięciu wady ujawnionej w okresie gwarancji, za każdy dzień opóźnienia.

2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego kary umowne.

§ 8

Strony zgodnie postanawiają, że Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego dokonywać cesji wierzytelności oraz przenosić na rzecz innych osób wierzytelności wynikających z niniejszej umowy pod jakimkolwiek innym tytułem, w tym również przez przyjmowanie poręki celem umożliwienia przejęcia wierzytelności przez osobę trzecią.

§ 9
Zmiana umowy.

1. Zmiana umowy może nastąpić za zgodą obu stron. 

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej.

§ 10
Postępowanie polubowne.

1. Wszelkie spory strony zobowiązują się załatwić w pierwszej kolejności polubownie. 

2. Do rozstrzygania sporów Sądowych strony ustalają właściwość Sądu siedziby Zamawiającego.

§ 11
Pozostałe postanowienia.

1. Niniejsza umowa podlega wyłącznie prawu polskiemu. Strony zgodnie wyłączają stosowanie Konwencji Narodów Zjednoczonych o umowach międzynarodowej sprzedaży towarów. W sprawach nie unormowanych umową oraz do wykładni jej postanowień zastosowanie mają przepisy ustawy z ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r Kodeks Cywilny oraz innych obowiązujących aktów prawnych

2. Integralną częścią umowy jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia oraz oferta sporządzona i złożona w postępowaniu przetargowym, z tym, że pierwszeństwo mają postanowienia niniejszej umowy, przy czym oferta i SIWZ, jako sporządzone w jednym egzemplarzu, nie stanowią załącznika i znajdują się u Zamawiającego wraz z całą dokumentacją postępowania, którego wynikiem jest niniejsza umowa.

§ 12
         Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

Wykonawca:




      Zamawiający:

W przypadku wyboru mojej oferty w trybie przetargu nieograniczonego nr postępowania 90/Med./2009 zobowiązuję się podpisać z Zamawiającym umowę wg powyższego wzoru.

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

                                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                                      uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub  

                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo

Załącznik Nr 4
     ..............................................                                                                  ........ dn. ....................    

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE



na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2007r., Nr 223, poz.1655 z późn. zm.)

Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w  art. 22 ust. 1 ustawy PZP oraz nie podlegamy wykluczeniu
 z postępowania na podstawie art. 24  ust. 1 i 2 ustawy PZP.   




………dnia……………                        ………...............................................................................
                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

                                                                         uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo
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