4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

50-981 Wrocław

ul. Weigla 5
Znak sprawy: 14/Med./2016
 SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA (SIWZ) 
NA DOSTAWĘ PRODUKTÓW LECZNICZYCH.
W postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym na podstawie przepisów

ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r. 
poz. 2164), zwanej dalej również PZP oraz przepisów wykonawczych do PZP
W  TRYBIE  PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO POWYŻEJ 135 000 EURO

(art. 10 ust. 1 oraz art. 39-46 PZP)

Wykonawcą może być osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna, 

nieposiadająca osobowości prawnej oraz podmioty te występujące wspólnie.

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

Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów zgodnie z art. 26 ust. 2b PZP, odpowiada solidarnie z wykonawcą za szkodę zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.

 Zatwierdził:

                                                                                                                                                                                                                                                              dnia ……………...                                                    ……................................................

                                                                                                                          podpis i pieczęć Kierownika   

                                                                                                               Zamawiającego lub osoby upoważnionej
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 

INFORMACJE OGÓLNE

· Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

· Na podstawie art. 27 ust.1 PZP Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się 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 produktów leczniczych.  
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, tzn. takich, które gwarantują zachowanie tych samych norm, parametrów i standardów), 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 jest zobowiązany wykazać, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi Zamawiającego poprzez załączenie do oferty dokumentów potwierdzających ten stan rzeczy wydanych przez podmioty niezależne np. Ekspertyz Rzeczoznawczych.

3. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia ofert wariantowych.

4. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na całe poszczególne pakiety od 1 do 146.
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 rozdziale V SIWZ oraz w załączniku nr 2
do niniejszej SIWZ.

8. Szczegółowe zasady podpisania, realizacji umowy oraz jej zakończenia zawarte są we wzorze umowy – w załączniku nr 3a, 3b 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 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Złożenie przez jednego Wykonawcę lub podmioty występujące wspólnie, więcej niż jednej oferty lub oferty zawierającą rozwiązania alternatywne spowoduje jej odrzucenie.

2. Zamawiający dopuszcza możliwość powierzenia przez Wykonawcę wykonania części                     lub całości zamówienia podwykonawcom. W takim przypadku Wykonawca zobowiązany jest do wskazania w swojej ofercie części zamówienia (zakresu), których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom (załącznik nr 1).

3. 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. 

4. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty (odpis z właściwego rejestru                      lub  centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej).

5. W przypadku gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, do oferty musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione                              do reprezentacji Wykonawcy w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za zgodność                    z oryginałem przez notariusza.

6. Wymagane dokumenty należy przedstawić w formie oryginałów albo kserokopii.

7. 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). Poświadczenie musi być opatrzone imienną pieczątką i podpisem osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy, datą i opatrzone klauzulą „za zgodność z oryginałem”.

8. 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.  

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

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

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

12. Załączniki do SIWZ stanowią jej integralną część.
13. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę. Poprawki cyfr i liczb należy pisać wyrazami.

14. Do oferty należy załączyć spis treści. 

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

16. Dokumenty i informacje składane w trakcie postępowania stanowiące tajemnicę  przedsiębiorstwa  w myśl art. 11 ust. 4 Ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. (tj. Dz. U. z 2003r. nr 153 poz. 1503 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. Wykonawca musi wykazać nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 PZP. Powyższe stosuje się odpowiednio do konkursu.
17. Kopertę należy zaadresować:   
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką  SP ZOZ

50 – 981 WROCŁAW ul. Weigla 5

„Przetarg nieograniczony”

NIE OTWIERAĆ W KANCELARII ”

Znak sprawy: 14/Med./2016
„Oferta na dostawę produktów leczniczych”

nie otwierać przed dniem 14.04.2016r. godz. 1100

Ilość stron ..... (określić, ile stron znajduje się w kopercie)

ROZDZIAŁ III.    WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA TYCH WARUNKÓW
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:

1.Wykażą brak podstaw do wykluczenia, na podstawie art. 24 i art. 24 b ust. 3 PZP.

2. Spełniają warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust 1 PZP:

Znajdują 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. 12 226 830,00  zł (słownie: dwanaście milionów dwieście dwadzieścia sześć tysięcy osiemset trzydzieści złotych, 00/100) – (z zastrzeżeniem art. 26 ust 2b PZP.). Kwota ta dotyczy całości przedmiotu zamówienia; na poszczególne części w wysokości (zł):
	Pakiet -
	Wysokość kwoty (zł)
	Pakiet -
	Wysokość kwoty (zł)
	Pakiet -
	Wysokość kwoty (zł)

	1 -
	30 450,00 zł;
	50 -
	44 020,00 zł;
	99 -
	57 150,00 zł;

	2 -
	5 290,00 zł;
	51 -
	40 570,00 zł;
	100 -
	5 900,00 zł;

	3 -
	66 020,00 zł;
	52 -
	9 610,00 zł;
	101 -
	1 650,00 zł;

	4 -
	6 020,00 zł;
	53 -
	41 040,00 zł;
	102 -
	2 200,00 zł;

	5 -
	186 730,00 zł;
	54 -
	33 980,00 zł;
	103 -
	740,00 zł;

	6 -
	8 300,00 zł;
	55 -
	6 960,00 zł;
	104 -
	31 060,00 zł;

	7 -
	5 600,00 zł;
	56 -
	33 120,00 zł;
	105 -
	32 120,00 zł;

	8 -
	12 600,00 zł;
	57 -
	22 520,00 zł;
	106 -
	3 120,00 zł;

	9 -
	8 010,00 zł;
	58 -
	309 680,00 zł;
	107 -
	157 110,00 zł;

	10 -
	7 250,00 zł;
	59 -
	3 720,00 zł;
	108 -
	128 230,00 zł;

	11 -
	36 130,00 zł;
	60 -
	1 640,00 zł;
	109 -
	22 330,00 zł;

	12 -
	281 230,00 zł;
	61 -
	530,00 zł;
	110 -
	12 930,00 zł;

	13 -
	145 410,00 zł;
	62 -
	1 370,00 zł;
	111 -
	18 830,00 zł;

	14 -
	84 240,00 zł;
	63 -
	5 430,00 zł;
	112 -
	44 570,00 zł;

	15 -
	7 360,00 zł;
	64 -
	6 480,00 zł;
	113 -
	39 870,00 zł;

	16 -
	38 340,00 zł;
	65 -
	104 950,00 zł;
	114 -
	23 030,00 zł;

	17 -
	27 260,00 zł;
	66 -
	252 850,00 zł;
	115 -
	151 800,00 zł;

	18 -
	56 710,00 zł;
	67 -
	60 840,00 zł;
	116 -
	115 000,00 zł;

	19 -
	8 790,00 zł;
	68 -
	92 240,00 zł;
	117 -
	87 080,00 zł;

	20 -
	19 100,00 zł;
	69 -
	26 380,00 zł;
	118 -
	233 330,00 zł;

	21 -
	23 180,00 zł;
	70 -
	181 810,00 zł;
	119 -
	44 330,00 zł;

	22 -
	40 990,00 zł;
	71 -
	1 420,00 zł;
	120 -
	61 160,00 zł;

	23 -
	22 620,00 zł;
	72 -
	144 690,00 zł;
	121 -
	1 119 760,00 zł;

	24 -
	126 690,00 zł;
	73 -
	24 570,00 zł;
	122 -
	104 380,00 zł;

	25 -
	15 420,00 zł;
	74 -
	14 420,00 zł;
	123 -
	52 150,00 zł;

	26 -
	3 370,00 zł;
	75 -
	41 000,00 zł;
	124 -
	298 540,00 zł;

	27 -
	20 100,00 zł;
	76 -
	86 740,00 zł;
	125 -
	214 940,00 zł;

	28 -
	133 450,00 zł;
	77 -
	16 250,00 zł;
	126 -
	82 620,00 zł;

	29 -
	16 540,00 zł;
	78 -
	40 330,00 zł;
	127 -
	82 620,00 zł;

	30 -
	57 140,00 zł;
	79 -
	107 100,00 zł;
	128 -
	142 650,00 zł;

	31 -
	8 520,00 zł;
	80 -
	95 530,00 zł;
	129 -
	772 870,00 zł;

	32 -
	11 100,00 zł;
	81 -
	4 380,00 zł;
	130 -
	235 590,00 zł;

	33 -
	3 210,00 zł;
	82 -
	13 640,00 zł;
	131 -
	1 306 430,00 zł;

	34 -
	9 280,00 zł;
	83 -
	90 260,00 zł;
	132 -
	136 500,00 zł;

	35 -
	9 450,00 zł;
	84 -
	21 410,00 zł;
	133 -
	53 070,00 zł;

	36 -
	11 790,00 zł;
	85 -
	25 330,00 zł;
	134 -
	46 330,00 zł;

	37 -
	28 040,00 zł;
	86 -
	2 440,00 zł;
	135 -
	306 690,00 zł;

	38 -
	9 460,00 zł;
	87 -
	207 490,00 zł;
	136 -
	254 190,00 zł;

	39 -
	19 000,00 zł;
	88 -
	56 140,00 zł;
	137 -
	252 870,00 zł;

	40 -
	47 520,00 zł;
	89 -
	60 150,00 zł;
	138 -
	200,00 zł;

	41 -
	25 650,00 zł;
	90 -
	9 210,00 zł;
	139 -
	180 580,00 zł;

	42 -
	3 830,00 zł;
	91 -
	46 350,00 zł;
	140 -
	493 720,00 zł;

	43 -
	45 580,00 zł;
	92 -
	3 250,00 zł;
	141 -
	215 140,00 zł;

	44 -
	33 200,00 zł;
	93 -
	17 400,00 zł;
	142 -
	9 870,00 zł;

	45 -
	50 570,00 zł;
	94 -
	160,00 zł;
	143 -
	52 860,00 zł;

	46 -
	14 970,00 zł;
	95 -
	2 440,00 zł;
	144 -
	4 140,00 zł;

	47 -
	23 460,00 zł;
	96 -
	28 510,00 zł;
	145 -
	117 940,00 zł;

	48 -
	4 530,00 zł;
	97 -
	67 280,00 zł;
	146 -
	7 840,00 zł;

	49 -
	35 760,00 zł;
	98 -
	5 910,00 zł;
	
	


Wykonawcy składający ofertę 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. 35 740,00 zł (30 450,00 zł + 5 290,00 zł).
2) Wykonawca składający ofertę (z wyłączeniem pakietów nr 2, 19, 86 i 93) musi posiadać uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia. Za spełnienie tego wymogu Zamawiający uzna posiadanie zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej w myśl przepisów ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (t.j.Dz. U. z 2015r. poz. 584 z późn. zm.).

3. Sposób dokonywania oceny spełnienia warunków udziału w postępowaniu:
Ocena spełniania ww. warunków dokonana zostanie w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych w ROZDZIALE IV PKT 1 SIWZ według formuły "spełnia - nie spełnia”.

ROZDZIAŁ IV. WYKAZ :

1. DOKUMENTÓW I OŚWIADCZEŃ POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIENIE PODMIOTOWYCH WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają odpowiednio przepisy Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 19 lutego 2013r., poz. 231) zwane dalej Rozporządzeniem.

1) Do oferty należy załączyć w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia:
a) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia, sporządzone wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 4 do SIWZ.
b) aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji  w celu wskazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust 1 pkt. 2 PZP, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert; 

c) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

d) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

e) aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 –11 PZP wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

f) listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5, albo informację o tym, że nie należy do grupy kapitałowej wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 6 do SIWZ.
2) Do oferty należy załączyć w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału                              w postępowaniu:

a) oświadczenie o spełnianiu przez Wykonawcę warunków określonych w art. 22 ust. 1 PZP, sporządzone wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 4 do SIWZ.

b) informację banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej potwierdzającą wysokość posiadanych środków finansowych lub zdolność kredytową Wykonawcy (spełnienie warunku określonego Rozdział III pkt 2 SIWZ) wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.
c) zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej w myśl przepisów ustawy o swobodzie działalności gospodarczej (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 584 z późn. zm.) – z wyłączeniem pakietów 2, 19, 86 i 93. Do oceny spełnienia niniejszego wymogu nie stosuje się zapisów art. 26 ust. 2b PZP.

3) Wykonawca, w zakresie wskazanym przez Zamawiającego, zobowiązany jest wykazać nie później niż na dzień składania ofert, spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 PZP, oraz brak podstaw do wykluczenia z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 i art. 24 b ust. 3 PZP (art. 26 ust. 2a PZP).

4) Wykonawca może polegać na zdolnościach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.

5) Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów zgodnie z pkt. 4, odpowiada solidarnie z wykonawcą za szkodę zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.

6) Jeżeli z uzasadnionej przyczyny Wykonawca nie może przedstawić dokumentów, dotyczących sytuacji finansowej i ekonomicznej wymaganych przez Zamawiającego, może przedstawić inny dokument, który w wystarczający sposób potwierdza spełnianie opisanego przez Zamawiającego warunku (art. 26 ust. 2c PZP).
7) Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia (art. 23 ust. 1 PZP). Za podmioty występujące wspólnie uważa się spółki cywilne oraz konsorcja. W tym przypadku Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika (art. 23 ust. 2 PZP). Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie niniejszego zamówienia ponoszą solidarną odpowiedzialność względem Zamawiającego za należyte wykonanie umowy oraz żaden z Wykonawców nie może podlegać wykluczeniu. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia składają jedną ofertę, przy czym:

a) wymagane oświadczenia i dokumenty wskazane w Rozdz. IV pkt 1 ppkt1) SIWZ składa osobno  każdy z Wykonawców,

b) oświadczenia i dokumenty wskazane w Rozdz. IV pkt 1 ppkt2) i Rozdz. IV pkt 2 SIWZ składają Wykonawcy wspólnie,

8) Wykonawca zagraniczny (mający siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej) składa dokumenty wymienione w  Rozdz. IV pkt 1 ppkt1) lit. a, f SIWZ, a  zamiast dokumentów wskazanych w Rozdz. IV pkt 1 ppkt1) lit. b-e  SIWZ – składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawione nie wcześniej                      niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

d) zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 – 8, 10 i 11 PZP - wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów wskazanych Wykonawca składa dokument zawierający oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem – wystawione z odpowiednią datą wymaganą dla tych dokumentów.
2.  DOKUMENTÓW  PRZEDMIOTOWYCH:
Wykonawca zobowiązany jest załączyć do oferty następujące dokumenty i oświadczenia:

1. w przypadku produktów leczniczych Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 5a do SIWZ), 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 z późń. zm.). 
Na żądanie Zamawiającego, Wykonawca w trakcie realizacji umowy ma obowiązek udostępnić: aktualne świadectwo dopuszczenia do obrotu, charakterystykę produktu leczniczego, ulotkę informacyjną produktu leczniczego na każdy oferowany produkt leczniczy w terminie 3 dni od dnia otrzymania pisemnego wezwania, pod rygorem odstąpienia od umowy.
2. w przypadku wyrobów medycznych, zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015r. poz. 876), Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 5b do SIWZ ), że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dokumenty dotyczące przedmiotu zamówienia na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Rejestru Wyrobów Medycznych). 
Na żądanie Zamawiającego, Wykonawca w trakcie realizacji umowy ma obowiązek udostępnić wyżej wymienione dokumenty dopuszczające do obrotu na każdy oferowany produktu w terminie 3 dni od dnia otrzymania pisemnego wezwania, pod rygorem odstąpienia od umowy.
W przypadku Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Rejestru Wyrobów Medycznych Wykonawca zobowiązany jest, aby złożony dokument potwierdzony był przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych na złożonym do urzędu formularzu lub w przypadku nadania dokumentacji przesyłką listową lub kurierską – takie potwierdzenie stanowi dowód nadania.
3. w przypadku dietetycznych środków spożywczych specjalnego przeznaczenia medycznego, Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 5c do SIWZ), że zaoferowane w ofercie dietetyczne środki spożywcze specjalnego przeznaczenia medycznego będą posiadały aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA ZDROWIA z dnia 16.09.2010r. w sprawie środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego (Dz.U. z 2010r. Nr 180, poz. 1214 z późń. zm.). 
Na żądanie Zamawiającego, Wykonawca ma obowiązek udostępnić: aktualne świadectwo dopuszczenia do obrotu i charakterystykę środków w terminie 3 dni od dnia otrzymania pisemnego wezwania, pod rygorem odstąpienia od umowy.
4. w przypadku produktów biobójczych Zamawiający żąda oświadczenia (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 5c do SIWZ) Wykonawcy, że będzie posiadał ważne i aktualne na czas trwania umowy dokumenty wskazującego na dopuszczenie do obrotu na terytorium RP oferowanego produktu biobójczego - zgodnie z ustawą z dnia 09.10.2015r. o produktach biobójczych (t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 1926) oraz potwierdzające, że działanie biobójcze oferowanych środków w zakresie wymaganego spektrum działania poparte jest końcowymi wynikami z badań laboratoryjnych niezależnego ośrodka badawczego, towarzystwa mikrobiologicznego lub innej instytucji wydającej opinie o środkach dezynfekcyjnych stosowanych w praktyce szpitalnej. Spektrum działania (dla narzędzi i powierzchni):
· bakteriobójcze (B) – bakterie Gram+ i Gram-

· prątkobójcze (Tbc) – Mycobacterium tuberculosis

· grzybobójcze (F) – Candida albicans 

· sporobójcze (S) – Bacillus subtilis i/lub Bacillus cereus (szczep najmniej wrażliwy na badany preparat), Clostridium sporogenes

· wirusobójcze (V) metoda zawiesinowa: HIV, HBV, HCV, Herpesvirus, Rotavirus, Adeno, Papowa, Vaccina, Polio

Na żądanie Zamawiającego, Wykonawca ma obowiązek udostępnić wymagane dokumenty w terminie 3 dni od dnia otrzymania pisemnego wezwania, pod rygorem odstąpienia od umowy.
5. w przypadku kosmetyków, Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 5e do SIWZ), że zaoferowane w ofercie kosmetyki będą posiadały aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dokumenty potwierdzające zgłoszenia do krajowego systemu informowania o kosmetykach zgodnie z ustawą z dnia 30.03.2001r. o kosmetykach (Dz.U. z 2013r., poz. 475). 
Na żądanie Zamawiającego, Wykonawca ma obowiązek udostępnić wyżej wymienione dokumenty w terminie 3 dni od dnia otrzymania pisemnego wezwania, pod rygorem odstąpienia od umowy.
Dokumenty wymienione w niniejszym Rozdziale należy ułożyć chronologicznie, poszczególnymi zadaniami, narastająco produktami oraz opisać dodatkowo, której pozycji dotyczą.

UWAGA ! Zamawiający prosi o dostarczenie wraz z ofertą Załącznika nr 2  również w formacie *.doc lub *.xls  na płycie CD.
3. POZOSTAŁYCH DOKUMENTÓW:
1. Wypełniony bez wyjątku formularz ofertowy stanowiący Załącznik Nr 1 do SIWZ.
2. Pełnomocnictwo w przypadku, gdy umocowanie do złożenia oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy nie wynika z dokumentów wymienionych Rozdz. IV pkt 1 ppkt1) lit.b. SIWZ.

3. Zaleca się dołączyć zaakceptowany wzór umowy (Załącznik Nr 3a i 3b do SIWZ).

Rozdział V.        OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest dostawa produktów leczniczych.  
Kody CPV:  33600000-6, 33610000-9, 33611000-6, 33612000-3, 33615000-4, 33615100-5, 33617000-8, 33620000-2, 33621000-9, 33621100-0, 33621200-1, 33621300-2, 33621400-3, 33622000-6, 33622100-7, 33622200-8, 33622300-9, 33631000-2, 33631400-6, 33631600-8, 33642100-3, 33642300-5, 33650000-1, 33651100-9, 33651200-0, 33651520-9, 33652000-5, 33652100-6, 33652300-8, 33661000-1, 33661100-2, 33661200-3, 33661400-5, 33661500-6, 33661600-7, 33662100-9, 33692100-8, 33692200-9, 33692500-2, 33692510-5, 33692800-5, 33693100-5, 33694000-1, 33695000-8, 33696000-5, 33141510-8, 33141540-7, 33141624-0.
Rozdział VI.       WYMAGANY  TERMIN WYKONANIA UMOWY

Realizacja przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
Dostawy sukcesywnie na bieżące potrzeby Zamawiającego.
Miejsce dostawy: Apteka Szpitalna 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ,
ul. Weigla 5, 50-981 Wrocław

Rozdział VII.  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: 452 815,66 zł (słownie: czterysta pięćdziesiat dwa tysiące osiemset piętnaście złotych, 66/100) - dotyczy całości przedmiotu zamówienia; na poszczególne części w wysokości:
	Pakiet -
	Wadium (zł)
	Pakiet -
	Wadium (zł)
	Pakiet -
	Wadium (zł)

	1 -
	1 128,00 zł
	50 -
	1 630,00 zł
	99 -
	2 117,00 zł

	2 -
	196,00 zł
	51 -
	1 503,00 zł
	100 -
	218,00 zł

	3 -
	2 445,00 zł
	52 -
	356,00 zł
	101 -
	61,00 zł

	4 -
	223,00 zł
	53 -
	1 520,00 zł
	102 -
	82,00 zł

	5 -
	6 916,00 zł
	54 -
	1 259,00 zł
	103 -
	28,00 zł

	6 -
	307,00 zł
	55 -
	258,00 zł
	104 -
	1 150,00 zł

	7 -
	207,00 zł
	56 -
	1 227,00 zł
	105 -
	1 189,00 zł

	8 -
	467,00 zł
	57 -
	834,00 zł
	106 -
	116,00 zł

	9 -
	297,00 zł
	58 -
	11 470,00 zł
	107 -
	5 819,00 zł

	10 -
	268,00 zł
	59 -
	138,00 zł
	108 -
	4 749,00 zł

	11 -
	1 338,00 zł
	60 -
	61,00 zł
	109 -
	827,00 zł

	12 -
	10 416,00 zł
	61 -
	20,00 zł
	110 -
	479,00 zł

	13 -
	5 386,00 zł
	62 -
	51,00 zł
	111 -
	698,00 zł

	14 -
	3 120,00 zł
	63 -
	201,00 zł
	112 -
	1 651,00 zł

	15 -
	273,00 zł
	64 -
	204,00 zł
	113 -
	1 477,00 zł

	16 -
	1 420,00 zł
	65 -
	3 887,00 zł
	114 -
	853,00 zł

	17 -
	1 010,00 zł
	66 -
	9 365,00 zł
	115 -
	5 622,00 zł

	18 -
	2 100,00 zł
	67 -
	2 253,00 zł
	116 -
	4 259,00 zł

	19 -
	325,00 zł
	68 -
	3 416,00 zł
	117 -
	3 225,00 zł

	20 -
	707,00 zł
	69 -
	977,00 zł
	118 -
	8 642,00 zł

	21 -
	858,00 zł
	70 -
	6 734,00 zł
	119 -
	1 642,00 zł

	22 -
	1 518,00 zł
	71 -
	53,00 zł
	120 -
	2 265,00 zł

	23 -
	838,00 zł
	72 -
	5 359,00 zł
	121 -
	41 473,00 zł

	24 -
	4 692,00 zł
	73 -
	910,00 zł
	122 -
	3 866,00 zł

	25 -
	570,00 zł
	74 -
	534,00 zł
	123 -
	1 932,00 zł

	26 -
	125,00 zł
	75 -
	1 518,00 zł
	124 -
	11 057,00 zł

	27 -
	745,00 zł
	76 -
	3 213,00 zł
	125 -
	7 961,00 zł

	28 -
	4 942,00 zł
	77 -
	602,00 zł
	126 -
	3 060,00 zł

	29 -
	612,00 zł
	78 -
	1 493,66 zł
	127 -
	3 060,00 zł

	30 -
	2 116,00 zł
	79 -
	3 967,00 zł
	128 -
	5 283,00 zł

	31 -
	316,00 zł
	80 -
	3 538,00 zł
	129 -
	28 625,00 zł

	32 -
	411,00 zł
	81 -
	162,00 zł
	130 -
	8 725,00 zł

	33 -
	119,00 zł
	82 -
	505,00 zł
	131 -
	48 386,00 zł

	34 -
	344,00 zł
	83 -
	3 343,00 zł
	132 -
	5 056,00 zł

	35 -
	350,00 zł
	84 -
	793,00 zł
	133 -
	1 966,00 zł

	36 -
	437,00 zł
	85 -
	938,00 zł
	134 -
	1 716,00 zł

	37 -
	1 038,00 zł
	86 -
	91,00 zł
	135 -
	11 359,00 zł

	38 -
	351,00 zł
	87 -
	7 685,00 zł
	136 -
	9 415,00 zł

	39 -
	704,00 zł
	88 -
	2 079,00 zł
	137 -
	9 366,00 zł

	40 -
	1 760,00 zł
	89 -
	2 228,00 zł
	138 -
	7,00 zł

	41 -
	950,00 zł
	90 -
	346,00 zł
	139 -
	6 688,00 zł

	42 -
	142,00 zł
	91 -
	1 742,00 zł
	140 -
	18 256,00 zł

	43 -
	1 688,00 zł
	92 -
	124,00 zł
	141 -
	7 968,00 zł

	44 -
	1 230,00 zł
	93 -
	644,00 zł
	142 -
	365,00 zł

	45 -
	1 873,00 zł
	94 -
	6,00 zł
	143 -
	1 958,00 zł

	46 -
	554,00 zł
	95 -
	90,00 zł
	144 -
	153,00 zł

	47 -
	869,00 zł
	96 -
	1 056,00 zł
	145 -
	4 368,00 zł

	48 -
	168,00 zł
	97 -
	2 492,00 zł
	146 -
	290,00 zł

	49 -
	1 324,00 zł
	98 -
	219,00 zł
	
	


Wykonawcy składający ofertą na więcej niż jeden pakiet muszą zsumować wartości z pakietów, w których chcą uczestniczyć, np. Pakiet 1 i 2 powinien wnieść wadium w wysokości: 1 324,00 zł (1 128,00 zł + 196,00 zł) – dotyczy formy przelewu na rachunek Zamawiającego. 
Termin wniesienia wadium upływa w dniu składania ofert tj. dnia 14.04.2016r. godz. 10:00
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 lub poręczeniach określonych w art. 45 ust. 6 ustawy PZP,

d) przelewem na rachunek Zamawiającego - środki finansowe powinny wpłynąć na konto Zamawiającego do 14.04.2016r. do godz. 10:00 pod rygorem wykluczenia z postępowania.
Bank Gospodarstwa Krajowego O/Wrocław nr  07 1130 1033 0018 7991 8520 0007

z zaznaczeniem:
,,Wadium w przetargu na dostawę produktów leczniczych”, znak sprawy: 14/Med./2016”
UWAGA: pierwsza sesja księgowania w Banku Gospodarstwa Krajowego O/Wrocław – prowadzącym rachunek Zamawiającego odbywa się po godz. 10.00
2.2 W przypadku składania przez Wykonawcę wadium w formie gwarancji, gwarancja musi być gwarancją nieodwołalną, bezwarunkowa i płatną w ciągu max. 30 dni na pierwsze pisemne żądanie Zamawijącego, musi być wykonalna na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, sporządzona zgodnie z obowiązyjącym prawem i winna zawieraćnastępujące elementy:

a) Nazwę dającego zlecenie (Wykonawcy), beneficjenta gwarancji (Zamawiającego), gwaranta (banku lub instytucji ubezpieczeniowej udzielających gwarancji) oraz wskazanie ich siedzib;

b) Określenie wierzytelności, która ma być zabezpieczona gwarancją;

c) Kwotę gwarancji;

d) Termin ważności gwarancji;

e) Zobowiązanie gwaranta (banku lub zakładu ubezpieczeń) do zapłaty całkowitej kwoty wadium nieodwołalnie lub bezwarunkowo, na pierwsze żądanie Zamawijącego (beneficjenta gwarancji);

2.3  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.z 2015 r., poz. 128 z późn. zm.) –  nie wymagający podpisu ani stempla).
2.4 W przypadku wnoszenia wadium przez Wykonawcę w innych formach, oryginał dokumentu potwierdzającego wniesienie wadium należy złożyć do depozytu u Głównego Księgowego Szpitala (KASA SZPITALNA – Budynek Administracji Ogólnej) a kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem dołączyć do oferty. 
2.5  Nie dopuszcza się składania wadium w innej walucie niż PLN, zapis ten dotyczy również wadium złożonego w innej formie niż w pieniądzu.
UWAGA!

Złożenie dokumentu wadialnego w innym miejscu i błędnej formie może spowodować zastosowanie sankcji wynikającej z art. 24 ust. 2 pkt. 2 ustawy PZP.
2.6 Zwrot wadium lub ewentualne ponowne jego wniesienie regulują przepisy art. 46 i art. 184 PZP.

Rozdział VIII.      OPIS KRYTERIÓW OCENY OFRT I SPOSÓB DOKONYWANIA 

ICH OCENY
1.   Kryteria wyboru ofert i ich znaczenie w obrebie pakietów nr 1-18:
Przy wyborze oferty Zamawiający kierował się będzie jednym kryterium – cena (cena brutto pakietu).

Za najkorzystniejszą ofertę zostanie uznana ofertą z najniższą ceną. 

Cena oferty zostanie przeliczona na wartości punktowe, uwzględniając wagę kryterium                         cena = 100% i stosując wzór: 
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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 kryterium wyboru.

Rozdział IX.              ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

Przedmiotowo istotne elementy umowy (essentialia negotii) związane ze sposobem realizacji zamówienia, warunkami umowy zawiera Załącznik 3, w którym zaleca się wypełnić wszystkie miejsca wykropkowane z wyjątkiem numeru umowy, daty jej zawarcia oraz dołączyć go do oferty. Umowę będzie uznawało się za zawartą w dacie wymienionej we wstępie umowy.
Oprócz przesłanek wymienionych w art. 144 ust. 1 PZP Zamawiający przewiduje następujący zakres zmian w umowie, które będą mogły być wprowadzone w formie aneksu:
1. Wszystkie wartości netto określone przez Wykonawcę są ustalone na okres obowiązywania 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, w takim przypadku Zamawiający dopuszcza zmianę zapisów umowy w formie aneksu. W przypadku urzędowej zmiany stawki podatku VAT, zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena (wartość) brutto umowy/pakietu, a cena (wartość) netto pozostanie niezmienna. Zamawiający będzie realizował zamówienie tylko do wysokości brutto umowy/pakietu.
3. Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji.
4. Zamawiający dopuszcza w formie aneksu wydłużenie terminu obowiązywania umowy                       nie więcej jednak niż o 36 miesięcy od daty jej zakończenia. 
5. Zamawiający dopuszcza w formie aneksu zmianę umowy w przypadku zaniechania produkcji określonego gatunku przedmiotu umowy lub wprowadzenia przedmiotu umowy nowej generacji. Dostarczony zamiennik/równoważnik musi spełniać co najmniej wszystkie wymagania SIWZ lub je przewyższać. Przesłanką niezbędną do takiego działania Zamawiającego jest również brak wzrostu wartości netto danego przedmiotu zamówienia w porównaniu z wartością przedstawioną w umowie. Ilości zamawianego w ten sposób towaru muszą być tożsame z ilościami wynikającymi z umowy.

6. 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.

7. Zamawiający dopuszcza zmianę umowy w formie aneksu, jeżeli zmiany będą konieczne                   i korzystne dla Zamawiającego. Za zmiany korzystne należy uznać wszelkiego rodzaju nowe postanowienia, które wzmacniają pozycję zamawiającego jako wierzyciela z tytułu świadczenia niepieniężnego (np. wydłużenie okresu rękojmi, skrócenie terminu wykonania zamówienia, obniżenie ceny, podwyższenie kar umownych), oraz te zmiany, które prowadzą do wzmocnienia jego pozycji jako dłużnika z tytułu świadczenia pieniężnego (np. wydłużenie terminu zapłaty).

8. Zmiana siedziby Wykonawcy nie stanowi zmiany treści umowy i nie wymaga aneksu do umowy.

Rozdział X.        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. 

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.
Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
W przypadku, gdy cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najniższą ceną przewyższa kwotę, którą zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, do ceny najkorzystniejszej oferty lub oferty z najniższą ceną dolicza się podatek od towarów i usług, który zamawiający miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.
Rozdział XI.  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 14.04.2016r do godz. 10:00 w 4 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikliniką SP ZOZ Wrocław, ul. Weigla 5 – budynek POLIKLINIKI, piwnica 04 (kancelaria).

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

3. 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.

4. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy zgodnie z art. 84 ust. 2 PZP.
Przedłużenie terminu składania ofert dopuszczalne jest tylko przed jego upływem.

Rozdział XII.   TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ W SPRAWACH DOTYCZĄCYCH           SPECYFIKACJI ISTOTNYCHWARUNKÓW ZAMÓWIENIA
1. Zamawiający nie zamierza zwołać zebrania Wykonawców.

2. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ zgodnie                       z art. 38 PZP. 
3. 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. 261 660 524, Apteka Szpitalna – w sprawach przedmiotu zamówienia,

· Agnieszka Karpińska tel. 261 660 119 Sekcja Zamówień Publicznych (budynek Logistyki) pok. nr 16 - w sprawach formalnych.

· Fax: 261 660 119 - Sekcja Zamówień Publicznych.
Kontaktowanie się z Zamawiającym pod innym niż ww. numerami telefonów i faksów nie rodzi skutków prawnych określonych w PZP.

Rozdział XIII.      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 SIWZ. Dokonane w ten sposób uzupełnienie stanie się częścią SIWZ i będzie wiążące dla Wykonawców. W przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji oferty, Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert, z zastrzeżeniem art. 12a PZP, jeżeli w wyniku modyfikacji treści SIWZ niezbędny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach. Wykonawca zobowiązany jest do naniesienia dokonanych zmian w treści oferty.
W razie zaoferowania przedmiotu zamówienia innego niż pierwotne wyspecyfikowany a dopuszczonego przez Zamawiającego w wyniku wyjasnień treści SIWZ czy w przypadku modyfikacji SIWZ należy zaznaczyć źródło tej zmiany (datę wyjasnień lub modyfikacji i ewentualnie nr pytania).
Rozdział XIV.          TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

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

Rozdział XV.              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 14.04.2016r. o godz. 11:00. 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 XVI.                      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 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 nieodrzuconych, zgodnie z kryterium określonym w rozdziale VIII.

3. Jeżeli cena oferty wydaje się rażąco niska w stosunku do przedmiotu zamówienia i budzi wątpliwości Zamawiającego co do możliwości wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi przez zamawiającego lub wynikającymi z odrębnych przepisów, w szczególności jest niższa o 30% od wartości zamówienia lub średniej arytmetycznej cen wszystkich złożonych ofert, Zamawiający zwróci się o udzielenie wyjaśnień, w tym złożenie dowodów, dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny, w szczególności w zakresie:
1) oszczędności metody wykonania zamówienia, wybranych rozwiązań technicznych, wyjątkowo sprzyjających warunków wykonywania zamówienia dostępnych dla wykonawcy, oryginalności projektu wykonawcy, kosztów pracy, których wartość przyjęta do ustalenia ceny nie może być niższa od minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3–5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. Nr 2015, poz. 2008);
2) pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrębnych przepisów.
4. Obowiązek wykazania, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny, spoczywa na Wykonawcy.

5. Wykonawca może zostać wykluczony na podstawie art. 24 i art. 24b ust.3 PZP.
6. Oferta może zostać odrzucona na podstawie art. 89 PZP z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 PZP
Rozdział XVII.               OBOWIĄZKI ZAMAWIAJĄCEGO

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

· wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę) albo imię i nazwisko, siedzibę albo adres zamieszkania i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty, a także 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.

· terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 PZP, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego może być zawarta.

3. Po uprawomocnieniu wyniku postępowania Zamawiający wezwie Wykonawcę do podpisania umowy. 
Rozdział XVIII. 
ŚRODKI  OCHRONY  PRAWNEJ

Środki ochrony prawnej przysługują wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy. W postępowaniach których wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w art. 11 ust. 8 PZP, zastosowanie mają przepisy art. 180 ust.2 PZP.

Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej                         lub elektronicznej w terminach i na zasadach określonych w art. 182 PZP. Kopię treści odwołania należy przesłać Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania.

Rozdział XIX.                  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 – załączniki nr 3a, 3b (zaleca się)

4) Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału (art. 44 PZP) oraz oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania (wzór) – załącznik nr 4
5) Wzór oświadczeń dot. przedmiotu zamówienia – załącznik nr 5 (a-d)
6) Oświadczenie o przynależności do grup kapitałowych – (wzór) - załącznik nr 6
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, znak sprawy: 14/Med./2016” 

niżej podpisani, reprezentujący:

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

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

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

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

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

składamy niniejszą ofertę:

1. Oświadczamy, że oferujemy sprzedaż i dostawę produktów leczniczych, zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ oraz formularzem cenowym za:
Pakiet ( 1 – 146)*

( * Wskazane jest  podanie nr , wypełnienie i załączenie tylko tych pakietów, w których Wykonawca składa ofertę) np.

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

cena brutto…………………………zł ( słownie:………………….………….....……złotych)
Wykonawca zobowiązany jest wypełnić oświadczenie (A lub B)*, które opisuje stan faktyczny                      i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert:
A)*
..............................................                                                   …….................... dn. ……..........
  (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE1

Wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
…………….…dnia……………                                                                                                                     …............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

posiadających pełnomocnictwo
lub
   B)*


OŚWIADCZENIE1
Wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,

· wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego (nazwa, która znajdzie się później na fakturze): ..............................................................................................................,

· wskazujemy wartości tego towaru lub usług bez kwoty podatku - wynosi ona: .................... ..................................................................................................................................................

Oświadczenie to nie zawiera stawki i kwoty podatku VAT jaki będzie musiał rozliczyć Zamawiający. Obie wartości ustali Zamawiający we własnym zakresie i rozliczy zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

…………….…dnia……………                                                                     …............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

posiadających pełnomocnictwo
2. Ponadto oświadczamy, że :
a) akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą -  60 dni 

b) dostawę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami* / z udziałem podwykonawców*                 ( *właściwe podkreślić),
c) powierzmy podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia …....... …...................................................................................... ♠ (♠wypełnić w przypadku udziału podwykonawców).
d) akceptujemy zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy z uwzględnieniem modyfikacji jego treści ( jeżeli wystąpiły),
e) zapoznaliśmy się z sytuacją finansowo-ekonomiczną Zamawiającego.
3.  Wadium w kwocie …...................... zł zostało wniesione w dniu …................ w formie     …........................................................................................................................................

4. Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach.

5. 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 produktów leczniczych na 2016/2017rok - CZĘŚĆ I

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	UWAGA 1. Zamawiający dopuszcza wycenę produktu leczniczego w postaci do podania doustnego (do połykania) równoważnego pod względem składu chemicznego i dawki lecz różniącego się postacią przy zachowaniu tej samej drogi podania np. wymagana w SIWZ tabletka a równoważnik ma postać tabletki drażowanej, kapsułki lub tabletki powlekanej; wymagana w SIWZ tabletka o zmodyfikowanum uwalnianiu a równoważnik ma postać tabletki o przedłużonym uwalnianiu (i odwrotnie). Nie dotyczy tabletek rozpuszczalnych w jamie ustnej i roztworów doustnych. 

	
	Uwaga 2: Zamawiający dopuszcza wycenę leku w opakowaniu innej wielkości, pod warunkiem że ilość opakowań zostanie przeliczona tak, aby liczba sztuk (np. tabl., draż., amp., kaps., fiol.) była zgodna ze SIWZ. Jeżeli z wyliczeń wychodzi wartość ułamkowa, należy ją zaokrąglić do pełnego opakowania w górę. Należy zaznaczyć dokonaną zmianę (wielkości opakowania i ilości) przez jej podkreślenie i dodanie "*" oraz opis zmiany pod pakietem ściśle według podanego poniżej wzoru (nie dotyczy pakietu nr 1).

	
	UWAGA 3:  W przypadku oferowania leku, środka spożywczego specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrobu medycznego cena w ofercie musi być ustalona w zgodzie z przepisami ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696), a w szczególności zgodnie z jej art. 9, jak i przepisami oraz zarządzeniami (w tym Prezesa NFZ) wydanymi na podstawie wyżej wymienionej ustawy, biorąc pod uwagę fakt, że Zamawiający jest Świadczeniodawcą w rozumieniu tej ustawy. 

	
	UWAGA 4: Jeżeli dostępne są w obrocie preparaty o tej samej nazwie przedmiotu zamówienia (nazwie międzynarodowej, składzie), dawce i postaci zarajestrowanej jako produkt leczniczy i wyrób medyczny oraz suplement diety należy zaoferować preparat zarejestrowny jako PRODUKT LECZNICZY. Jeżeli preparat zarejestrowny jest jako wyrób medyczny i suplement diety należy zaoferować WYRÓB MEDYCZNY.  

	
	UWAGA 5:  Leki w obrębie pakietu o takiej samej nazwie międzynarodowej (identycznej nazwie przedmiotu zamówienia) i postaci muszą pochodzić od jednego producenta, za wyjątkiem płynów infuzyjnych, płynów do irygacji, Diltiazemum, Carbamazepinum, Midazolamum. Preparaty o nazwie międzynarodowej Tacrolimusum niezależnie od postaci farmaceutycznej muszą pochodzić od jednego producenta.

	WZÓR 
	 
	 

	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op.
	j.m.
	Wartość jednostkowa netto
	Cena jednostkowa brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto*
	nazwa handlowa, postać, dawka, il. w op.
	Producent i kraj
	Kod EAN lub inny kod 
odpowiadający 
kodowi EAN

	1
	„LEK 1”
	pr.do p.roztw.do wstrz.
	40 mg
	5 fiol./
	op.
	1,22 zł
	1,32 zł
	1000/
	
	
	"Lek ", pr.do p.roztw.do wstrz. 40 mg x 1 fiol.
	
	5909999999999

	
	
	
	
	1 FIOL.*
	
	
	
	5000**
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	** poz. 1 – „LEK ” wyceniono w ilości 5000 opakowań a 1 fiol.
	
	
	
	
	
	
	


* Cena brutto (zł), będąca podstawą do wyliczenia punktów za cenę – otrzymujemy ze wzoru: Wartość jednostkowa netto(zł) razy Ilość zakupu  – daje Wartość netto (zł), z której to wartości liczymy podatek vat i po dodaniu podatku vat do wartości netto otrzymujemy Cenę brutto (zł).
	
	Pakiet 1
	CPV 33631000-2 Produkty lecznicze dla dermatologii; CPV 33600000-6 Produkty farmaceutyczne; CPV 33631600-8 Środki antyseptyczne i dezynfekcyjne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa substancji do receptury aptecznej
	wielkość opak.
	ilość opakowań
	wielkość opak. oferowana
	j.m.
	wartość jednostkowa netto
	cena jednostkowa brutto
	ilość oferowanych opak.
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa
	producent
	kod EAN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	1
	Acidum boricum 
	500 gram
	1
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	2
	Acidum lacticum 88-92 % 
	100 ml
	1
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	3
	Acidum  salicylicum 
	1000 gram
	5
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	4
	Acidum tannicum 
	250 gram
	1
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	5
	Aethanolum 96%(760 g/L)
	800 gram
	25
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	6
	Aethanolum 70%(553 g/L)
	800 gram
	50
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	7
	Ammonium  bromatum 
	250 gram
	4
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	8
	Ichthammolum 
	250 gram
	4
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	9
	Aqua purificata 
	1000 gram
	200
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	10
	Argenti nitras
	100 gram
	1
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	11
	Atropinum sulphuricum 
	1 gram
	1
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	12
	Benzyna apteczna 
	1000 ml
	80
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	13
	Calcium carbonicum praecip. 
	100 gram
	1
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	14
	Chloramphenicolum 
	25 gram
	5
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	15
	Chlorhexidinum gluconicum 20%
	500 ml
	1
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	16
	Chlorhexidini gluconas 0,5 % + Ethanolum 
	1000 ml
	560
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	17
	Cignolinum (Dithranolum) 
	25 gram
	7
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	18
	Ephedrini hydrochlorici
	25 gram
	2
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	19
	Eucerinum anhydricum 
	1000 gram
	12
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	20
	Gentamycyni sulfas
	10 gram
	1
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	21
	Glucosum monohydricum 
	1000 gram
	72
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	22
	Glycerolum 85 %
	1000 gram
	4
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	23
	Hascobasa lub Lekobaza lub równoważny
	1000 gram
	35
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	24
	Hydrocortisoni
	10 gram
	1
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	25
	Iodum 
	10 gram
	1
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	26
	Kalium bromatum
	1000 gram
	2
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	27
	Kalium iodidum 
	10 gram
	1
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	28
	Kalium nitricum cryst. 
	10 gram
	2
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	29
	Lanolinum 
	1000 gram
	10
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	30
	Mentholum 
	25 gram
	1
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	31
	Natrium  bromatum 
	1000 gram
	2
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	32
	Natrium  tetraboricum 
	100 gram
	1
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	33
	Natrii hydrogenocarbonas
	100 gram
	1
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	34
	Neomycini sulfas 
	25 gram
	1
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	35
	Nystatinum
	10 gram
	1
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	36
	Paraffinum liquidum 
	950 gram
	64
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	37
	Pasta Zinci oxydati 
	1000 gram
	8
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	38
	Pix liquida pini 
	250 gram
	4
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	39
	Pix Lithanthracis
	50 gram
	1
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	40
	Prednisolonum 
	5 gram
	50
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	41
	Saccharum Lactis
	100 gram
	1
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	42
	Sapo  Kalinus  
	1000 gram
	8
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	43
	Spiritus Camphorae 10%
	800 gram
	12
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	44
	Spiritus Salicylatus 2% 
	800 gram
	26
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	45
	Sulfur precipitatum 
	1000 gram
	3
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	46
	Talcum  venetum
	1000 gram
	3
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	47
	Tincturae  Adonidis Vernalis titrata 
	250 gram
	4
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	48
	Tincturae Convallariae titrata
	250 gram
	4
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	49
	Tincturae Crataegi
	100 gram
	10
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	50
	Tincturae Valerianae
	800 gram
	1
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	51
	Unguentum Cholesteroli 
	1000 gram
	100
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	52
	Urea pura 
	250 gram
	8
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	53
	Vaselinum album 
	1000 gram
	80
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	54
	Vaselinum flavum
	1000 gram
	45
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	55
	Vitaminum A synth. densatum oleosum 5,0 MIU /5 g
	5 gram
	3
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	56
	Zincum  oxydatum 
	100 gram 
	5
	 
	op.
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	 
	* ilość oferowanych opak. pomnożona przez wartość z kolumny 5 nie może być mniejsza niż iloczyn wartości z kolumny 3 i 4
	 Razem pakiet nr 1:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                            posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 2
	CPV 33600000-6 Produkty farmaceutyczne; CPV 33694000-1 Czynniki diagnostyczne;

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn.

brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Formaldehydum roztw. stabilizowany do utrwalania preparatów pobranych do badania histopatologicznego
	płyn 
	10%
	1 kg
	op.
	
	
	1085
	
	
	 
	 
	 

	 Razem pakiet nr 2:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                            posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 3
	CPV 33610000-9 Produkty lecznicze dla przewodu pokarmowego i metabolizmu

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn.

brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Pantoprazolum
	pr.d/sp.rozt.d/wstrz.
	40 mg
	1 fiol.
	op.
	
	
	28 500
	
	
	 
	 
	 

	 Razem pakiet nr 3:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                            posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 4
	CPV 33612000-3 Produkty lecznicze do leczenia zaburzeń w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Ornithini aspartas
	roztw. d/inf.
	5g/10ml
	10 amp.
	Op.
	
	
	53
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 4:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                            posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 5
	CPV 33141540-7 Albumina, 33141510-8 Produkty krwiopochodne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Albuminum humanum
	roztw. d/inf.
	10g/50 ml i 20g/100 ml*
	10g/50 ml
	op.
	
	
	4 400
	
	
	 
	 
	 

	* w zależności od potrzeb  zamawiającego
	Razem pakiet nr 5:
	
	
	
	
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                            posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 6
	CPV 33621200-1 Środki przeciwkrwotoczne, 33141510-8 Produkty krwiopochodne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Prothrombinum multiplex humanum cztery czynniki krzepnięcia w jednej fiol.: II,VII,IX,X, zawartość heparyny do 0,5 j.m./j.m. czynnika IX; białko C, białko S
	pr. i rozp. do sp.
roztw.do wstrzyk.                    
	Aktywność czynnika  IX conajmniej 500 j.m./mg białka
	1 fiol.
	op.
	
	
	30
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 6:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                            posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 7
	CPV 33621200-1 Środki przeciwkrwotoczne, 33141510-8 Produkty krwiopochodne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Prothrombinum multiplex humanum cztery czynniki krzepnięcia w jednej fiol.: II,VII, IX i X, zawartość heparyny do 0,5 j.m./j.m. czynnika IX; zwartość max. antyrombiny III 5,0 j.m./100j.m. czynnika IX
	pr. i rozp. 
do sp.
roztw.do wstrzyk.                    
	Aktywność czynnika  IX conajmniej 600 j.m./mg białka
	1 fiol.
	op.
	
	
	18
	
	
	
	 
	 

	Razem pakiet nr 7:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                            posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 8
	CPV 33621200-1 Środki przeciwkrwotoczne, 33141510-8 Produkty krwiopochodne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Fibrinogenum humanum 
	pr.d/sp.roztw.d/
wstrzyk.,inf.
	1 g
	 1 fiol.
	op.
	
	
	16
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 8:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                            posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 9
	CPV 33621200-1 Środki przeciwkrwotoczne, 33141510-8 Produkty krwiopochodne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Klej tkankowy: roztwór białek klejących (fibrynogen, aprotynina)+roztwór trombiny (trombina liofil. do rozp. w r-rze CaCl2)
	pr.i rozp.d/sp.kleju tk.
	4 ml
	1 zest. 
	op.
	
	
	7
	
	
	 
	 
	 

	2
	
	pr.i rozp.d/sp.kleju tk.
	10 ml
	1 zest. 
	op.
	
	
	7
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 9:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                            posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 10
	CPV 33621100-0 Środki obniżające krzepliwość krwi, 33141510-8 Produkty krwiopochodne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Antithrombinum humanum
	liof,rozp.d/sp.rozt.d/ wst.
	50 j.m./ml-20 ml
	1
	op.
	
	
	21
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 10:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                            posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 11
	CPV 33621100-0 Środki obniżające krzepliwość krwi; 
	 
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Levosimendanum
	konc.d/sp.roztw. d/ inf.
	12,5 mg/5 ml
	1 szt.
	op.
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 11:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                            posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 12
	CPV 33621100-0 Środki obniżające krzepliwość krwi
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Abciximabum
	rozt.d/wstrz.i inf.
	10 mg/5ml  
	1 fiol.
	Szt. 
	
	
	420
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 12:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                            posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 13
	CPV 33621100-0 Środki obniżające krzepliwość krwi

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Alteplasum
	inj.
	20 mg
	1fiol.i rozp
	op.
	
	
	75
	
	
	
	 
	 

	2
	Alteplasum
	inj.
	10 mg
	1fiol.i rozp
	op.
	
	
	50
	
	
	
	 
	 

	3
	Alteplasum
	inj.
	50 mg
	1fiol.i rozp
	op.
	
	
	80
	
	
	
	 
	 

	Razem pakiet nr 13:
	
	
	
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                            posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 14
	CPV 33621000-9 Produkty lecznicze dla krwi oraz organów krwiotwórczych

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Protamini sulfas
	inj.
	0,01 g/ml
	fiol.a 5ml
	szt.
	
	
	4000
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 14:
	
	
	 
	 
	 


………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                            posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 15
	CPV 33622100-7 Produkty lecznicze do terapii serca

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Dobutamini hydrochloridum
	inj.
	250 mg
	5 amp.
	Op.
	
	
	270
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 15:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                            posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 16
	CPV 33642100-3 Hormony przysadki, podwzgórza i analogiczne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Somatostatinum
	pr.d/p.rozt.d/wstrz.
	3 mg 
	1 fiol.
	op
	
	
	230
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 16:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                            posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 17
	CPV 33661400-5 Produkty lecznicze przeciwko chorobie Parkinsona

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Amantadini sulfas
	rozt.do inf.
	0,2 g/500ml
	10 but.
	op.
	
	
	110
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 17:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                            posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 18
	CPV 33661100-2 Środki znieczulające

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Dexmedetomidinum
	konc.d/sp.

rozt.inf.
	0,4 mg/4ml
	4 fiol. 4ml
	op.
	
	
	145
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 18:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 19
	CPV 33661100-2 Środki znieczulające

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Lidocainii h/chl+Chlorhexidinii glucona
	żel sterylny w ampułkostrzykawce (NIE ZAMIENIAĆ!)
	2%+5% (w minimum 10 ml żelu)
	1 amp.strzyk.
	op.
	
	
	4800
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 19:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 20
	CPV 33661100-2 Środki znieczulające

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Lidocaini hydrochloridum
	rozt.d/wstrz.
	0,02 g/ml
	10 ml
	Szt.
	
	
	10000
	
	
	 
	 
	 

	2
	Lidocaini hydrochloridum
	rozt.d/wstrz.
	0,02 g/ml
	20 ml
	Szt.
	
	
	7300
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 20:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo

	
	Pakiet 21
	CPV 33661100-2 Środki znieczulające

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Rocuronii bromidum
	rozt.d/wstrz.,inf.
	50 mg/5ml
	10 fiol.5ml
	Op.
	
	
	370
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 21:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo

	
	Pakiet 22
	CPV 33661100-2 Środki znieczulające

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Propofolum MCT/LCT*
	emul.d/wstrz. i inf. 
	 0,2 g/20ml
	5 amp
	op.
	
	
	3 300
	
	
	 
	 
	 

	 
	* MCT/LCT -triglicerydy nasyconych kwasów tłuszczowych o średniej /  dużej długości łańcucha ; 
	Razem pakiet nr 22:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo

	
	Pakiet 23
	CPV 33661100-2 Środki znieczulające

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Propofolum MCT/LCT*
	emul.d/wstrz. i inf. 
	0,5 g/ 50 ml
	10 fiol
	op.
	
	
	210
	
	
	 
	 
	 

	2
	Propofolum MCT/LCT*
	emul.d/wstrz. i inf. 
	1 g/50 ml
	10 fiol.
	op.
	
	
	15
	
	
	 
	 
	 

	 
	* MCT/LCT -triglicerydy nasyconych kwasów tłuszczowych o średniej /  dużej długości łańcucha ; 
	Razem pakiet nr 23:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 24
	CPV 33661100-2 Środki znieczulające; CPV 33141624-0 zestawy do podawania leków

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Isofluranum (+opcjonalnie adapter jeżeli jest wymagany do podłączenia butelki z parownikiem)
	płyn wziewny
	 
	250 ml
	Op. 
	
	
	5
	
	
	 
	 
	 

	2
	Sevofluranum (+opcjonalnie adapter jeżeli jest wymagany do podłączenia butelki z parownikiem)
	płyn wziweny 
	100%
	250 ml
	Op. 
	
	
	480
	
	
	 
	 
	 

	3
	Dostawa, montaż, dzierżawa, serwis na czas trwania umowy (12 miesięcy) skalibrowanych parowników kompatybilnych z oferowanym Sevofluranum i aparatami do znieczuleń na wyposażeniu szpitala - 10 szt. w tym (typ/producent/rok produkcji): typ AESPIRE S/5 +monitor CAM S/5 Datex-Ohmeda2004r. - 1 szt ; typ Aestiva 7100 S/5+monitor  S/5 Datex-Ohmeda 2005 r. - 1 szt.; typ EXCEL 210 SE +monitor RGM+monitor S/5 FM  Datex-Ohmeda 1996- 1 szt.; typ PA-2 DRAGER 1991r. - 4 szt.; typ Sulla 808V DRAGER 1987 i 1990- 2 szt.;SULLA-LIVIUS DRAGER 1996r. - 1 szt. oraz do zamontowania na pompę do krążenia pozaustrojowego - 3 szt. w tym typu S III Stockert 2003r. - 2 szt.; typu HL30 Maquet - 2010r. -1 szt. Koszty transportu i ubezpieczenia parowników "do" i "z" siedziby Zamawiającego oraz ich instalacji ponosi Wykonawca 
	rok
	
	
	12
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 24:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 25
	CPV 33661100-2 Środki znieczulające; CPV 33141624-0 zestawy do podawania leków

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Desfluranum
	 Płyn do inhalacji 
	-
	240 ml
	op.
	
	
	60
	
	
	 
	 
	 

	2
	Dostawa, montaż, dzierżawa, serwis na czas trwania umowy (12 miesięcy) skalibrowanych parowników kompatybilnych z oferowanym Sevofluranum i aparatami do znieczuleń na wyposażeniu szpitala - 4 szt. w zależności od potrzeb (typ/producent/rok produkcji): typ AESPIRE S/5 +monitor CAM S/5 Datex-Ohmeda2004r.; typ Aestiva 7100 S/5+monitor  S/5 Datex-Ohmeda 2005 r..; typ EXCEL 210 SE +monitor RGM+monitor S/5 FM  Datex-Ohmeda 1996; typ PA-2 DRAGER 1991r..; typ Sulla 808V DRAGER 1987 i 1990;SULLA-LIVIUS DRAGER 1996r.  oraz do zamontowania na pompę do krążenia pozaustrojowego w tym typu S III Stockert 2003r. ; typu HL30 Maquet - 2010r. Koszty transportu i ubezpieczenia parowników "do" i "z" siedziby Zamawiającego oraz ich instalacji ponosi Wykonawca 
	rok
	
	
	12
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 25:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 26
	CPV 33670000-7 Środki lecznicze dla układu oddechowego

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Talcum do pleurodezy (wyrób medyczny klasa 2b)
	pr. do przygot. zawiesiny
	4 g
	4 fiol.
	op.
	
	
	12
	
	
	 
	 
	 

	2
	Talcum do pleurodezy (wyrób medyczny klasa 2b)
	pr. do przygot. zawiesiny
	3 g
	2 fiol. z aplikatorem gruszkowym
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 26:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 27
	CPV 33600000-6 Produkty farmaceutyczne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Acarbosum
	tabl.
	50 mg
	30
	op.
	
	
	15
	
	
	 
	 
	 

	2
	Acidum folicum
	Tabl. 
	5 mg
	30
	op.
	
	
	25
	
	
	 
	 
	 

	3
	Acidum folicum
	Tabl. 
	15 mg
	30
	op.
	
	
	11
	
	
	 
	 
	 

	4
	Acitretinum
	Kaps.
	25 mg
	100
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	5
	Alfacalcidolum
	Kaps. 
	0,25 mcg 
	100
	op.
	
	
	5
	
	
	 
	 
	 

	6
	Allopurinolum
	Tabl.
	100 mg
	50
	op.
	
	
	126
	
	
	 
	 
	 

	7
	Amitriptylinum
	tabl. powl.
	25 mg 
	60
	op.
	
	
	10
	
	
	 
	 
	 

	8
	Azathioprinum
	tabl.
	50 mg
	50
	op.
	
	
	5
	
	
	 
	 
	 

	9
	Benserazidum+ Levodopum
	kaps.o powol.uwaln.
	125 mg (25+100)
	100
	op.
	
	
	5
	
	
	 
	 
	 

	10
	Benserazidum+ Levodopum
	kaps.
	62,5 mg (12,5+50)
	100
	op.
	
	
	7
	
	
	 
	 
	 

	11
	Benserazidum+ Levodopum
	kaps.
	125 mg (25+100)
	100
	op.
	
	
	3
	
	
	 
	 
	 

	12
	Benserazidum+ Levodopum
	tabl.do p.zaw.
	62,5 mg (12,5+50)
	100
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	13
	Benserazidum+ Levodopum
	tabl.do p.zaw.
	125 mg (25+100)
	100
	op.
	
	
	3
	
	
	 
	 
	 

	14
	Betamethasoni diprop.+
Betamethasoni natrii phos.
	zaw.do wstrz.
	(6,43mg+2,63mg)/ml
	5 amp.1ml
	op.
	
	
	14
	
	
	 
	 
	 

	15
	Biperidenum
	tabl.
	2 mg
	50
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	16
	Bromocriptinum
	tabl.
	2,5 mg
	30
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	17
	Candesartanum cilexetilum
	Tabl. 
	8 mg
	28
	op.
	
	
	10
	
	
	 
	 
	 

	18
	Captoprilum
	Tabl. 
	12,5 mg
	30
	op.
	
	
	85
	
	
	 
	 
	 

	19
	Captoprilum
	Tabl. 
	25 mg
	30
	op.
	
	
	65
	
	
	 
	 
	 

	20
	Cefuroximum
	tabl.powl.
	0,5 g
	10
	op.
	
	
	6
	
	
	 
	 
	 

	21
	Cetirizini dihydrochloridum
	Tabl. powl.
	10 mg
	20
	op.
	
	
	21
	
	
	 
	 
	 

	22
	Chlorprothixenum
	tabl. powl.
	15 mg
	50
	op.
	
	
	19
	
	
	 
	 
	 

	23
	Chlorprothixenum
	tabl. powl.
	50 mg
	50
	op.
	
	
	5
	
	
	 
	 
	 

	24
	Cilazaprilum
	Tabl. powl.
	1 mg
	30
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	25
	Clomipraminum
	tabl. powl.
	25 mg
	30
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	26
	Clomipraminum
	tabl.powl.o p.uwaln.
	75 mg
	20
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	27
	Clozapinum
	tabl.
	25 mg
	50
	op.
	
	
	5
	
	
	 
	 
	 

	28
	Clozapinum
	tabl.
	100 mg
	50
	op.
	
	
	29
	
	
	 
	 
	 

	29
	Desmopressinum
	liof.doustny
	0,06 mg
	30
	op.
	
	
	3
	
	
	 
	 
	 

	30
	Desmopressinum
	liof.doustny
	0,12 mg
	30
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	31
	Diclofenacum
	czop.doodbyt.
	50 mg 
	10
	op.
	
	
	30
	
	
	 
	 
	 

	32
	Diclofenacum, Lidocainum
	rozt.do wstrz.dom.
	(0,075g+0,02g)/2ml
	3 amp.
	op.
	
	
	90
	
	
	 
	 
	 

	33
	Digoxinum 
	Tabl.
	0,1mg 
	30
	op.
	
	
	100
	
	
	 
	 
	 

	34
	Digoxinum 
	Tabl.
	0,25mg 
	30
	op.
	
	
	30
	
	
	 
	 
	 

	35
	Diltiazemum
	Tabl.
	60 mg 
	60
	op.
	
	
	3
	
	
	 
	 
	 

	36
	Diltiazemum
	tabl.o przedł. uwaln.
	90 mg
	30
	op.
	
	
	6
	
	
	 
	 
	 

	37
	Diltiazemum
	tabl.o przedł.uwaln.
	120 mg
	30
	op.
	
	
	9
	
	
	 
	 
	 

	38
	Fenofibratum
	kaps
	200 mg
	30
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	39
	Fenofibratum
	kaps
	267 mg
	30
	op
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	40
	Fenoteroli hydrob., Ipratropii bromidum
	płyn do inh.
	(0,25mg+0,5mg)/ml
	20 ml but.
	op.
	
	
	470
	
	
	 
	 
	 

	41
	Fenoteroli hydrobromidum
	aer.wziewny,roztwór
	0,1 mg/daw.
	200 daw.10 ml
	op.
	
	
	17
	
	
	 
	 
	 

	42
	Finasteridum
	tabl.powl.
	5 mg
	30
	op.
	
	
	6
	
	
	 
	 
	 

	43
	Flupentixolum
	tabl. draż.
	0,5 mg
	50
	op.
	
	
	6
	
	
	 
	 
	 

	44
	Flupentixolum
	tabl. draz.
	3 mg
	50
	op.
	
	
	6
	
	
	 
	 
	 

	45
	Flupentixolum
	inj.
	0,02 g/ml
	1 amp. 1ml
	op.
	
	
	5
	
	
	 
	 
	 

	46
	Furaginum  
	Tabl. 
	50 mg
	30
	op.
	
	
	480
	
	
	 
	 
	 

	47
	Gabapentinum
	kaps
	0,1 g
	100
	op.
	
	
	8
	
	
	 
	 
	 

	48
	Gabapentinum
	kaps
	0,3 g
	100
	op.
	
	
	12
	
	
	 
	 
	 

	49
	Gentamicinum
	inj.dom,doż,inf
	40mg/1ml
	10 amp
	op.
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	50
	Gentamicinum
	inj.dom,doż,inf
	80mg/2ml
	10 amp
	op.
	
	
	500
	
	
	 
	 
	 

	51
	Glucagoni hydrochloridum
	liof.d/wstrz.
	1 mg
	1 fiol.i rozp.
	op.
	
	
	16
	
	
	 
	 
	 

	52
	Haloperidolum
	krop.doustne
	2mg/1ml-100 ml
	100 ml
	op.
	
	
	48
	
	
	 
	 
	 

	53
	Hydroxycarbamidum 
	kaps.
	500 mg
	100
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	54
	Ipratropii bromidum
	rozt.d/inh.
	0,25mg/ml
	20 ml
	szt.
	
	
	200
	
	
	 
	 
	 

	55
	Isosorbidi mononitras
	tabl.o przedł.uwaln.
	50 mg 
	30
	op.
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	56
	Kalii citras, Kalii hydrogenocarbonas
	gran.mus.
	0,782 g K+/3g
	20 sasz.
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	57
	Lamotriginum
	tabl.
	25 mg
	30
	op.
	
	
	7
	
	
	 
	 
	 

	58
	Lamotriginum
	tabl.
	50 mg
	30
	op.
	
	
	30
	
	
	 
	 
	 

	59
	Loratadinum
	Tabl. 
	10 mg 
	60
	op.
	
	
	8
	
	
	 
	 
	 

	60
	Mesalazinum
	tabl.dojelit.
	500 mg
	100
	op.
	
	
	30
	
	
	 
	 
	 

	61
	Methoxsalenum
	kaps.
	10 mg
	50
	op.
	
	
	6
	
	
	 
	 
	 

	62
	Methotrexatum
	inj.
	15 mg/ 0,75 ml (20 mg/ml)  
	1 amp.-strz. 0,75 ml
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	63
	Methylprednisolonum
	Tabl. 
	4 mg
	30
	op.
	
	
	27
	
	
	 
	 
	 

	64
	Methylprednisolonum
	Tabl. 
	16 mg
	30
	op.
	
	
	10
	
	
	 
	 
	 

	65
	Mometasonum
	Krem 
	1 mg/g
	15 g
	op.
	
	
	60
	
	
	 
	 
	 

	66
	Mometasonum
	Maść 
	1 mg/g
	15 g
	op.
	
	
	30
	
	
	 
	 
	 

	67
	Nebivololum 
	tabletki 
	5 mg 
	28 tabl.
	op.
	
	
	40
	
	
	 
	 
	 

	68
	Norfloxacinum
	tabl.
	400 mg
	20
	op.
	
	
	12
	
	
	 
	 
	 

	69
	Opatrunek hydrokoloidowy na przewlekłe owrzodzenia
	opatrunek
	20 x 20 cm
	1 szt.
	op.
	
	
	250
	
	
	 
	 
	 

	70
	Paroxetinum
	tabl.powl.
	20 mg
	30
	op.
	
	
	4
	
	
	 
	 
	 

	71
	Perazinum
	Tabl.
	25 mg
	20
	op.
	
	
	25
	
	
	 
	 
	 

	72
	Perazinum
	Tabl.
	100 mg
	30
	op.
	
	
	10
	
	
	 
	 
	 

	73
	Pyridostigminum
	tabl. draż.
	0,06 g
	150
	op.
	
	
	3
	
	
	 
	 
	 

	74
	Sertralinum
	tabl. powl.
	50 mg
	28
	op.
	
	
	35
	
	
	 
	 
	 

	75
	Sertralinum
	tabl. powl.
	100 mg
	28
	op.
	
	
	8
	
	
	 
	 
	 

	76
	Spironolactonum
	Tabl.
	25 mg
	100
	op.
	
	
	32
	
	
	 
	 
	 

	77
	Spironolactonum
	Tabl.powl.
	100 mg
	20
	op.
	
	
	50
	
	
	 
	 
	 

	78
	Sulfasalazinum
	tabl.dojelit.
	0,5 g
	100
	op.
	
	
	8
	
	
	 
	 
	 

	79
	Tamsulosinum
	kaps.o zmod.uwal
	0,4 mg
	30
	op.
	
	
	12
	
	
	 
	 
	 

	80
	Theophyllinum
	tabl.powl.o p.uwaln.
	0,25 g
	30
	op.
	
	
	7
	
	
	 
	 
	 

	81
	Theophyllinum
	kaps.o zmod.uwal.
	0,2 g
	30
	op.
	
	
	4
	
	
	 
	 
	 

	82
	Thiethylperazinum
	Tabl. powl.
	6,5 mg
	50
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	83
	Thiethylperazinum
	Czopki
	6,5 mg
	6
	op.
	
	
	3
	
	
	 
	 
	 

	84
	Tiotropium
	pr.d/inh.w kaps.tw.
	18mcg/dawkę inh.
	90
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	85
	Topiramatum
	tabl. powl.
	50 mg
	28
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	86
	Topiramatum
	tabl. powl.
	100 mg
	28
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	87
	Topiramatum
	tabl. powl.
	25 mg
	28
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	88
	Trazodoni hydrochloridum
	tabl.o przedł.uwaln.
	150 mg
	60
	op.
	
	
	24
	
	
	 
	 
	 

	89
	Warfarinum
	tabl.
	3 mg
	100
	op.
	
	
	7
	
	
	 
	 
	 

	90
	Warfarinum
	tabl.
	5 mg
	100
	op.
	
	
	7
	
	
	 
	 
	 

	91
	Zuclopenthixolum
	tabl. powl.
	10 mg
	100
	op.
	
	
	1
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	Pakiet 28
	CPV 33600000-6 Produkty farmaceutyczne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Acetylcysteinum
	rozt.do wstrz.doż.
	0,3 g/3 ml
	5 amp.
	Op.
	
	
	115
	
	
	
	
	

	2
	Acidum acetylosalicylicum
	Tabl. powl.
	100 mg
	28
	Op.
	
	
	1500
	
	
	
	
	

	3
	Acidum acetylosalicylicum
	Tabl. powl. dojelit.
	325 mg 
	100
	Op.
	
	
	2
	
	
	
	
	

	4
	Acidum ascorbicum  
	tabl.draż.
	200 mg
	60
	Op.
	
	
	25
	
	
	
	
	

	5
	Acidum boricum
	rozt.do stos.na skórę
	3%
	500 g
	op.
	
	
	80
	
	
	
	
	

	6
	Acidum boricum 
	rozt.do stos.na skórę
	3%
	100 g
	op.
	
	
	85
	
	
	
	
	

	7
	Acidum boricum 
	rozt.do stos.na skórę
	3%
	1000 g
	op.
	
	
	85
	
	
	
	
	

	8
	Acidum ibandronicum
	rozt. do wstrz.
	3 mg/3ml
	1 amp.-strz.
	op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	9
	Allantoinum, Dexpanthenolum
	puder leczniczy
	 
	100 g
	Op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	10
	Allantoinum, Dexpanthenolum
	Maść 
	(0,02g+
0,05g)/g
	30 g
	Op.
	
	
	360
	
	
	
	
	

	11
	Aloe ext.sic.Boldinum
	Tabl. 
	 
	30
	Op.
	
	
	5
	
	
	
	
	


	12
	Alprostadilum 
	pr.d/sp.roztw.d/inf.
	60 mcg
	10
	op.
	
	
	7
	
	
	
	
	

	13
	Aluminii subacetatis
	płyn n/skórę
	 
	100 g
	Op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	14
	Ambroxolum  
	inj.
	15mg/2ml
	10 amp.
	Op.
	
	
	120
	
	
	
	
	

	15
	Antytoksyna jadu żmij
	inj.
	500 J.A.-/5 ml
	1 fiol.
	op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	16
	Baclofenum
	inj.
	10mg/20ml
	1
	op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	17
	Benzyl benzoate
	pł. na skórę
	10%
	120 ml
	op.
	
	
	9
	
	
	
	
	

	18
	Betahistinum
	Tabl. 
	8 mg
	100
	Op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	19
	Betamethasonum+Ac.salicyl.
	maść
	 (0,5+30)mg/g 
	1 op. 30 g
	op.
	
	
	80
	
	
	
	
	

	20
	Bezbiałkowy dializat z krwi cieląt
	r-r d/inj.dom.i doż.
	42,5 mg/ml-2ml
	25 amp.
	op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	21
	Bisacodylum
	Tabl. dojelitowe
	5 mg
	30
	Op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	22
	Calcii dobesilas
	Tabl. 
	 
	30
	Op.
	
	
	25
	
	
	
	
	

	23
	Calcium  lactogluconate
	Tabl. musujące
	 
	16
	Op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	24
	Carbo  medicinalis  
	Tabl. 
	300 mg
	20
	Op.
	
	
	15
	
	
	
	
	

	25
	Carboxymaltosum ferricum
	rozt.d/wstrz.
	50mgFe(III)/ml-10ml
	1 fiol.
	Op.
	
	
	30
	
	
	
	
	

	26
	Carboxymaltosum ferricum
	rozt.d/wstrz.
	50 mgFe(III)/ml-2ml
	1 fiol.
	Op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	27
	Chloramphenicolum
	Maść
	0,01 g/g
	5 g
	Op.
	
	
	100
	
	
	
	
	

	28
	Chloramphenicolum
	Maść
	0,02 g/g
	5 g
	Op.
	
	
	400
	
	
	
	
	

	29
	Chlorquinaldolum, Metronidazolum
	tabl.dopoch.
	0,1g+0,25g
	10
	Op.
	
	
	3
	
	
	
	
	

	30
	Chlortalidonum
	Tabl. 
	50 mg 
	20
	Op.
	
	
	170
	
	
	
	
	

	31
	Cinnarizinum 
	tabl.
	25 mg
	50
	op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	32
	Cisapridum
	Tabl. 
	10 mg
	30
	Op.
	
	
	3
	
	
	
	
	


	33
	Citalopramum
	tabl. powl.
	20 mg
	28
	op.
	
	
	135
	
	
	
	
	

	34
	Coagulation factor VII
	liof.do inj
	1 mg (50 Kj.m.)
	1fiol.+rozp.
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	35
	Codeinum, Guaiacolsulfonatum 
	Tabl. 
	0,015g+0,3g
	10
	Op.
	
	
	150
	
	
	
	
	

	36
	Colchicinum
	tabl. powl.
	0,5 mg
	20
	Op.
	
	
	25
	
	
	
	
	

	37
	Cyclo-taurolidyna, cytrynian 4%
	roztwór stosowany w  cewnikach
	 
	10 amp.3ml
	op.
	
	
	8
	
	
	
	
	

	38
	Cyclo-taurolidyna, cytrynian 4%, heparyna 500 IU/ml
	roztwór stosowany w  cewnikach
	 
	10 amp. a 5 ml
	op.
	
	
	17
	
	
	
	
	

	39
	Dabigatran etexilate
	kapsułki twarde
	0,15 g
	180 (3X60)
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	40
	Dabigatran etexilate
	kapsułki twarde
	0,11 g
	180 (3X60)
	op.
	
	
	2
	
	
	
	
	

	41
	Dapagliflozin
	tabletki powlekane
	10 mg
	30 szt.
	op.
	
	
	2
	
	
	
	
	

	42
	Delphinii consolidae tinct.
	płyn na skórę głowy
	 
	100 ml
	op.
	
	
	17
	
	
	
	
	

	43
	Bezbiałkowy dializat z
krwi cieląt
	maść
	2,07 mg/g 
	20 g
	Op.
	
	
	2
	
	
	
	
	

	44
	Bezbiałkowy dializat z
krwi cieląt
	żel
	4,15 mg/g
	20 g
	Op.
	
	
	20
	
	
	
	
	

	45
	Desmopressinum
	inj.
	4mcg/1ml 
	10 amp.
	Op.
	
	
	6
	
	
	
	
	

	46
	Dimethicone/Simeticone 
	Kaps. 
	50 mg/40 mg
	100
	Op.
	
	
	105
	
	
	
	
	

	47
	Distigmini bromidum
	rozt.do wstrz.
	0,5 mg/ml
	25
	op.
	
	
	2
	
	
	
	
	

	48
	Etamsylatum 
	Tabl. 
	250 mg 
	30
	Op.
	
	
	72
	
	
	
	
	

	49
	Ethacridini lactas
	tabl.do p.roztw.
	100 mg
	5
	Op.
	
	
	2
	
	
	
	
	

	50
	Ethacridini lactas
	płyn na skórę
	1 mg/ml
	500 g
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	51
	Ethylis chloridum
	aer.do użyt.zew.
	 
	70 g
	op.
	
	
	8
	
	
	
	
	

	52
	Fenoteroli hydrob., Ipratropii bromidum
	aer.wziewny
	(0,021mg+0,05mg)/daw.
	200 daw. (1 poj.)
	Op.
	
	
	2
	
	
	
	
	

	53
	Fenpiverini br. Metamizolum, Pitofenoni h.
	rozt.do wstrz.
	(0,5g+2mg+0,02mg)/ml
	10 amp.a 5 ml
	Op.
	
	
	25
	
	
	
	
	

	54
	Flumazenilum
	rozt.d/wstrz.i inf.
	0,1 mg/ml-5 ml
	5 amp.
	Op.
	
	
	28
	
	
	
	
	

	55
	Galantamini hydrobromidum 
	inj.
	2,5 mg/1ml
	10 amp.
	Op.
	
	
	25
	
	
	
	
	

	56
	Galantamini hydrobromidum 
	inj.
	5 mg/1ml
	10 amp.
	Op.
	
	
	45
	
	
	
	
	

	57
	Ganciclovirum
	pr.d/wstrz.doż.
	0,5 g
	1 fiol.
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	58
	Glyceroli suppositoria
	Czopki 
	2 g
	10
	Op.
	
	
	450
	
	
	
	
	

	59
	Hydrogenii peroxidum
	pł. n/skórę i bł.śluz.
	3%
	1 kg
	op.
	
	
	650
	
	
	
	
	

	60
	Hydrogenii peroxidum
	pł. n/skórę i bł.śluz.
	3%
	0,5 kg
	op.
	
	
	330
	
	
	
	
	

	61
	Hydrogenii peroxidum
	pł. n/skórę i bł.śluz.
	3%
	100 g
	op.
	
	
	50
	
	
	
	
	

	62
	Hydroxyzini hydrochloridum 
	tabl. powl.
	10mg 
	30
	Op.
	
	
	280
	
	
	
	
	

	63
	Hydroxyzini hydrochloridum 
	tabl. powl.
	25 mg
	30
	Op.
	
	
	210
	
	
	
	
	

	64
	Hyoscine butylbromide
	rozt.do wstrz.
	0,02 g/ml
	10 amp.
	Op.
	
	
	235
	
	
	
	
	

	65
	Immunoglobulinum tetanus
	rozt.d/wstrzyk.
	250 IU
	1 szt.
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	66
	Isoniazidum
	tabletki
	100 mg
	250 tabl.
	op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	67
	Lactobacill.rhamnosus
	liof.d/sp.zaw.doust.
	 
	50 amp.
	Op.
	
	
	170
	
	
	
	
	

	68
	Lactobacillus plantarum 299v
	kapsułki
	 
	20 szt.
	op.
	
	
	270
	
	
	
	
	

	69
	Lactulosum 
	syrop
	7,5 mg/15 ml
	300 ml
	op.
	
	
	400
	
	
	
	
	

	70
	Macrogolum
	pr.d/sp.roztw.doust.
	74g
	48 sasz.
	Op.
	
	
	35
	
	
	
	
	

	71
	Macrogolum
	konc.d/sp.rozt.doust.
	52,5g/100ml
	200 ml
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	72
	Natrii picosulfas+Magnesii oxidum leve+ Aci.citricum anhydr.
	pr.d/sp.
roztw. doustnego
	(0,01 g + 3,5
g + 10,97
g)/sasz.
	50 sasz.
	op.
	
	
	35
	
	
	
	
	

	73
	Magnesii hydroaspartas, Kalii hydroasp.
	Tabl. 
	0,017g+0,054g
	50
	Op.
	
	
	30
	
	
	
	
	

	74
	Mebeverinum
	kaps.o prz.uwal.
	0,2 g
	30
	Op.
	
	
	18
	
	
	
	
	

	75
	Memantini hydrochloridum
	tabl.powl.
	0,01 g
	28
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	76
	Mirtazapinum
	tabl.rozp.w ustach
	15 mg
	30
	op.
	
	
	50
	
	
	
	
	

	77
	Mirtazapinum
	tabl.rozp.w ustach
	30 mg
	30
	op.
	
	
	25
	
	
	
	
	

	78
	Natamycin, Hydrocortison, Neomycinum
	Krem 
	(0,01g+0,01g+3500I.U.)/g
	15 g
	Op.
	
	
	20
	
	
	
	
	

	79
	Natrii dihydrophosphas, Natrii hydrophos
	płyn doodbyt.
	(0,0322g+0,139g)/ml
	150 ml
	op.
	
	
	4000
	
	
	
	
	

	80
	Nifuroxazidum
	tabl.powl.
	0,1 g
	24
	Op.
	
	
	50
	
	
	
	
	

	81
	Nimodipinum
	Tabl.powl.
	30 mg
	100
	Op.
	
	
	14
	
	
	
	
	

	82
	Nimodipinum
	rozt.do infuzji
	0,2 mg/ml
	1 but.a 50ml
	op.
	
	
	270
	
	
	
	
	

	83
	Nystatinum
	tabl. dojelit.
	500 000 I.U.
	16
	Op.
	
	
	155
	
	
	
	
	

	84
	Oleum Ricini
	płyn doustny
	 
	100 g
	Op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	85
	Oxytetracyclinum +
Hydrocortisoni acetas
	maść
	(30 mg + 10
mg)/g
	1 tuba 10 g
	op.
	
	
	50
	
	
	
	
	

	86
	Paracetamolum
	Tabl. 
	500 mg
	10 tabl
	Op.
	
	
	1850
	
	
	
	
	

	87
	Paracetamolum
	roztw.d/inf.
	10 mg/ml-50 ml
	10 szt.
	op.
	
	
	20
	
	
	
	
	

	88
	Pentoxifyllinum
	tabl.
	100 mg
	60
	Op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	89
	Pentoxifyllinum
	tabl.o przedł.uwaln.
	400 mg 
	20
	Op.
	
	
	30
	
	
	
	
	

	90
	Pentoxifyllinum
	tabl.o przedł.uwaln.
	600 mg
	20
	Op.
	
	
	15
	
	
	
	
	

	91
	Permethrinum
	krem
	0,05 g/g
	30 g
	op.
	
	
	4
	
	
	
	
	

	92
	Phenytoinum
	inj.
	0,05 g/ ml-5ml
	5 amp.
	op.
	
	
	30
	
	
	
	
	

	93
	Policresulenum
	rozt.zewnetrz.
	0,36 g/g
	50 g
	op.
	
	
	3
	
	
	
	
	

	94
	Prep. złożony: Aqua Purificata, Petrolatum, Cetearyl Alcohol, Paraffinum Liquidum, Phenoxyethanol, Sodium Lauryl Sulfate
	krem dla osób chorych na łuszczycę, egzemę i AZS
	1 kg
	1 kg (opak. z pompką)
	op.
	
	
	24
	
	
	
	
	

	95
	Prep.złożony Extract. Comp. fluidum (0,65:1) ex: Matricariae flore, Quercus cortice, Salviae folio, Arnica herba, Calami rhizomate, Menthae piperitae herba, Thymi herba 
	płyn d/stos. w jamie ustnej 
	Zawartość etanolu 60-70% 
	100 ml
	Op.
	
	
	26
	
	
	
	
	

	96
	Propylthiouracilum
	Tabl. 
	50 mg
	20
	Op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	97
	Ranitidinum
	rozt.d/inj.doż/dom
	0,05 g/2 ml
	5 amp.
	op.
	
	
	46
	
	
	
	
	

	98
	Rivaroxabanum
	tabl.
	15 mg
	100
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	99
	Rivaroxabanum
	tabl.
	20 mg
	100
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	100
	Saccharomyces boulardii
	kaps.
	250 mg
	20
	op.
	
	
	400
	
	
	
	
	

	101
	Saxagliptin+Metformin
	tabletki powlekane
	2,5 mg+ 1000 mg
	60 szt.
	op.
	
	
	2
	
	
	
	
	

	102
	Saxagliptin+Metformin
	tabletki powlekane
	2,5 mg+ 850 mg
	60 szt.
	op.
	
	
	2
	
	
	
	
	

	103
	Sodium tetraborate
	płyn do stos.w j.ust.
	0,2 g/g
	10g
	Szt.
	
	
	610
	
	
	
	
	

	104
	Sulfathiazolum, Naphazolini nitras
	krop.do nosa
	(0,05g+1mg)/ml
	20 ml
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	105
	Tacrolimusum
	maść
	0,10%
	30 g
	op.
	
	
	8
	
	
	
	
	

	106
	Test ureazowy do wykrw.Helicobacter pylori
	płytka
	 
	1 szt.
	op.
	
	
	1800
	
	
	
	
	

	107
	Thiamazolum
	tabl.powl.
	5 mg
	50
	Op.
	
	
	40
	
	
	
	
	

	108
	Thiamazolum
	tabl.powl.
	20 mg
	50
	Op.
	
	
	15
	
	
	
	
	

	109
	Thrombinum bovine
	pr.i rozp.do sp.rozt.do stos.miejs.
	200 j.m./ml
	5 amp. (+ 5rozp.2ml)
	Op.
	
	
	8
	
	
	
	
	

	110
	Tizanidinum
	Tabl. 
	4 mg
	30
	Op.
	
	
	2
	
	
	
	
	

	111
	Tolperisone  hydrochloride 
	Tabl. powlekane
	150 mg
	30
	Op.
	
	
	6
	
	
	
	
	

	112
	Triptorelinum
	pr.rozp.d/sp.r-r.d/wst,
	0,1 mg
	7 fiol.+7amp.
	op.
	
	
	4
	
	
	
	
	

	113
	Trimethoprimum
	tabletki 
	100 mg
	40 tabl.
	op.
	
	
	2
	
	
	
	
	

	114
	Urea + Salicylic Acid
	 emulsja złuszczająco - nawilżająca
	20%+5%
	200 ml
	op.
	
	
	8
	
	
	
	
	

	115
	Ursodeoxycholic acid
	kaps
	250 mg
	50
	Op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	116
	Utrwalacz do badań cytolog.
	aerozol
	 
	150 ml
	op.
	
	
	36
	
	
	
	
	

	117
	Vaccinum tetani adsorbatum                   
	zaw.d/wstrz.
	40 j.m./0,5ml
	1 amp.
	Op.
	
	
	1580
	
	
	
	
	

	118
	Vildagliptin + Metformin
hydrochloride
	tabl. powl.
	50 mg+ 850 mg
	60 szt.
	op.
	
	
	2
	
	
	
	
	

	119
	Vildagliptin + Metformin
hydrochloride
	tabl. powl.
	50 mg+ 1000 mg
	60 szt.
	op.
	
	
	2
	
	
	
	
	

	120
	Vinpocetinum
	inj.
	10 mg/2 ml
	10 amp.
	Op.
	
	
	120
	
	
	
	
	

	121
	Vinpocetinum
	Tabl.  
	5 mg
	100
	Op.
	
	
	25
	
	
	
	
	

	122
	Zuclopenthixolum
	inj.
	0,05 g/ml
	5 amp.
	op.
	
	
	1
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	Pakiet 29
	CPV 33615100-5 Insulina
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Insulin aspart
	zaw.d/wstrzyk.
	100 j.m./ml
	5 wkł. 3ml
	op.
	
	
	60
	
	
	
	 
	 

	2
	Insulin aspart + insulin aspart protamine susp. w stos.30/70
	zaw.d/wstrzyk.
	100 j.m./ml
	5 wkł. 3ml
	op.
	
	
	60
	
	
	
	 
	 

	3
	Insulin aspart + insulin aspart protamine susp. w stos.50/50
	zaw.d/wstrzyk.
	100 j.m./ml
	5 wkł. 3ml
	op.
	
	
	10
	
	
	
	 
	 

	4
	Insulina detemir
	rozt.d/wstrz.
	100 j.m./ml
	5 wkł.3ml
	op.
	
	
	1
	
	
	
	 
	 

	5
	Insulin lispro
	rozt.d/wstrz.
	100 j.m./ml
	5 wkł.3ml
	op.
	
	
	5
	
	
	
	 
	 

	6
	Insulina lispro w roztw. 50% +  insulina lispro protaminowa w zaw.50%
	zaw.d/wstrzyk.
	100 j/ml-3ml
	
	op.
	
	
	2
	
	
	
	 
	 

	7
	Insulin human isophane
	rozt.d/wstrz.
	100 j.m./ml 
	1 fiol.10 ml
	op.
	
	
	2
	
	
	
	 
	 

	8
	Insulin human isophane
	rozt.d/wstrz.
	100 j.m./ml
	5 wkł.3ml
	op.
	
	
	4
	
	
	
	 
	 

	9
	Insulin human neutral
	rozt.d/wstrz.
	 100 j.m./ml
	5 wkł.3ml
	op.
	
	
	150
	
	
	
	 
	 

	10
	Insulin human neutral
	rozt.d/wstrz.
	 100 j.m./ml
	1 fiol. 10 ml
	op.
	
	
	55
	
	
	
	 
	 


	11
	Insulin human+insulin biphasic w stos. 30/70
	zaw.d/wstrzyk.
	100 j.m./ml
	5 wkł. 3ml
	op.
	
	
	10
	
	
	
	 
	 

	12
	Insulin human+insulin biphasic w stos. 40/60
	zaw.d/wstrzyk.
	100 j.m./ml
	5 wkł. 3ml
	op.
	
	
	1
	
	
	
	 
	 

	Razem pakiet nr 29:
	
	
	
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 30
	CPV 33600000-6 Produkty farmaceutyczne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Aprepitant
	kapsułki twarde
	(125+ 80)mg
	1+2
	op.
	
	
	110
	
	
	 
	 
	 

	2
	Sugammadexum
	inj.
	0,1 g/ml-2 ml
	10 fiol.
	op.
	
	
	24
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 30:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 31
	CPV 33600000-6 Produkty farmaceutyczne
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Glyceroli trinitras
	aer.do st.podjęzk.
	0,4 mg/daw.
	11g/200 daw.
	op.
	
	
	30
	
	
	 
	 
	 

	2
	Kalii chloridum
	kaps.o prz.uwal.twar.
	0,6 g
	100
	Op.
	
	
	500
	
	
	 
	 
	 

	3
	Levomepromazinum
	inj.
	25mg/1ml
	10 amp.
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	4
	Levomepromazinum
	tabl.powl.
	25 mg
	50
	op.
	
	
	3
	
	
	 
	 
	 

	5
	Lidocainum
	aer.,roztw.
	 
	38 g 
	op.
	
	
	45
	
	
	 
	 
	 

	6
	Nitrendipinum
	Tabl. 
	10 mg 
	60
	Op.
	
	
	90
	
	
	 
	 
	 

	7
	Nitrendipinum
	Tabl. 
	20 mg 
	60
	Op.
	
	
	65
	
	
	 
	 
	 

	8
	Ticlopidinum
	Tabl. powl.
	250 mg
	20
	Op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 31:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 32
	CPV 33600000-6 Produkty farmaceutyczne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Chloroquini phosphas 
	tabl.
	250 mg
	30
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	2
	Dexamethasonum
	Tabl. 
	1mg
	20
	op.
	
	
	680
	
	
	 
	 
	 

	3
	Fludrocortisonum
	tabl.
	0,1 mg 
	20
	op.
	
	
	13
	
	
	 
	 
	 

	4
	Formoterolum
	prosz.do inh.w kaps.
	12 mcg
	60
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	5
	Hymecromonum
	Tabl. 
	200 mg
	50
	op.
	
	
	28
	
	
	 
	 
	 

	6
	Levetiracetamum
	tabl. powl.
	500 mg
	50
	op.
	
	
	38
	
	
	 
	 
	 

	7
	Nicergolinum
	Tabl. powl. 
	10 mg
	30
	op.
	
	
	5
	
	
	 
	 
	 

	8
	Nicergolinum
	Tabl. powl.
	30 mg
	30
	op. 
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	9
	Pantoprazolum
	Tabl. dojelit.
	20 mg
	56
	op.
	
	
	480
	
	
	 
	 
	 

	10
	Pantoprazolum
	Tabl. dojelit.
	40 mg
	56
	op.
	
	
	220
	
	
	 
	 
	 

	11
	Prednisonum
	Tabl. 
	5 mg
	100
	op. 
	
	
	60
	
	
	 
	 
	 

	12
	Prednisonum
	Tabl. 
	20 mg
	20
	op. 
	
	
	130
	
	
	 
	 
	 

	13
	Sulfamethoxazolum, Trimethoprimum
	Tabl. 
	0,4g+0,08g
	20
	op.
	
	
	45
	
	
	 
	 
	 

	14
	Sulfamethoxazolum, Trimethoprimum
	Tabl. 
	0,8g+0,16g
	10
	op.
	
	
	25
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 32:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 33
	CPV 33661500-6 Neuroleptyki; 33661600-7 Neuroanaleptyki

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Donepezili hydrochloridum
	tabl. powl.
	5 mg
	28
	op.
	
	
	6
	
	
	 
	 
	 

	2
	Donepezili hydrochloridum
	tabl. powl.
	10 mg
	28
	op.
	
	
	6
	
	
	 
	 
	 

	3
	Escitalopramum
	tabl.powl.
	0,01 g
	28
	op.
	
	
	120
	
	
	 
	 
	 

	4
	Mianserinum
	Tabl. powl.
	10 mg
	30
	Op. 
	
	
	30
	
	
	 
	 
	 

	5
	Mianserinum
	Tabl. powl.
	30 mg
	30
	Op. 
	
	
	10
	
	
	 
	 
	 

	6
	Olanzapinum
	tabl.powl.
	5 mg
	28
	op.
	
	
	45
	
	
	 
	 
	 

	7
	Olanzapinum
	tabl.powl.
	10 mg
	28
	op.
	
	
	35
	
	
	 
	 
	 

	8
	Quetiapinum
	tabl.powl.
	25 mg
	30
	op.
	
	
	180
	
	
	 
	 
	 

	9
	Quetiapinum
	tabl. powl.
	200 mg
	60
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	10
	Quetiapinum
	tabl. powl.
	100 mg
	60
	op.
	
	
	90
	
	
	 
	 
	 

	11
	Rivastigminum
	kaps.
	4,5 mg
	28
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	12
	Rivastigminum
	kaps.
	6 mg
	28
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	13
	Rivastigminum
	kaps.
	1,5 mg
	28
	op.
	
	
	9
	
	
	 
	 
	 

	14
	Rivastigminum
	kaps.
	3 mg
	28
	op.
	
	
	6
	
	
	 
	 
	 

	15
	Venlafaxinum
	kaps.o prz.uwal.
	37,5 mg
	28
	op.
	
	
	25
	
	
	 
	 
	 

	16
	Venlafaxinum
	kaps.o prz.uwal.
	75 mg
	28
	op.
	
	
	140
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 33:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet  34
	CPV 33651100-9 Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Cefepimum
	pr.d/sp.rozt.d/wst,
	1 g
	1 fiol.
	szt.
	
	
	200
	
	
	 
	 
	 

	2
	Cefepimum
	pr.d/sp.rozt.d/wst,
	2 g
	1 fiol.
	szt.
	
	
	200
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 34:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 35
	CPV 33651100-9 Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Cefuroximum
	pr.d/p.rozt.d/wstrz.
	750 mg
	1 fiol
	Szt.
	
	
	1 000
	
	
	 
	 
	 

	2
	Cefuroximum
	pr.d/p.rozt.d/wstrz.
	1500 mg
	1 fiol.
	Szt.
	
	
	7 200
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 35:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 36
	CPV 33651100-9 Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Cefazolinum
	pr.do inj.doż./dom.
	1g 
	1 fiol.
	szt.
	
	
	8 000
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 36:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 37
	CPV 33651100-9 Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Cefotaximum
	pr.d/sp.rozt.d/wstrz.,
	1g 
	1 fiol.
	szt.
	
	
	5 000
	
	
	 
	 
	 

	2
	Ceftriaxonum
	pr.d/p.rozt.d/wstrz.
	1 g 
	1 fiol.
	szt.
	
	
	25 300
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 37:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 38
	CPV 33651100-9 Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Ceftazidimum
	pr.d/p.rozt.d/wstrz.
	1g
	1 fiol.
	op
	
	
	2500
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 38:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 39
	CPV 33651100-9 Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego; 

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Imipenemum, Cilastatinum
	pr.d/p.rozt.d/inf.
	0,5g+0,5g
	10 szt.
	op.
	
	
	300
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 39:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 40
	CPV 33651100-9 Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego; 

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Meropenemum 
	pr.d/sp.r-r.d/wst,inf
	1 g
	10  szt.
	op.
	
	
	300
	
	
	 
	 
	 

	2
	Meropenemum 
	pr.d/sp.r-r.d/wst,inf
	0,5 g
	10 szt.
	op.
	
	
	400
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 40:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 41
	CPV 33651100-9 Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego; 

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Piperacillinum natr.Tazobactamum natr.
	pr.d/p.rozt.d/wstrz.i inf.
	2g+0,25g
	10 fiol.
	szt.
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	2
	Piperacillinum natr.Tazobactamum natr.
	pr.d/p.rozt.d/wstrz.i inf.
	4g+0,5g
	10 fiol.
	szt.
	
	
	160
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 41:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 42
	CPV 33651100-9 Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Amikacinum
	rozt.d/wstrz,inf.
	0,5 g/2 ml
	1
	szt.
	
	
	800
	
	
	 
	 
	 

	2
	Amikacinum
	rozt.d/wstrz,inf.
	1 g/ 4 ml
	1
	szt.
	
	
	200
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 42:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 43
	CPV 33651100-9 Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Ciprofloxacinum
	rozt.d/inf.
	200 mg/100 ml
	1
	szt.
	
	
	20 000
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 43:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 44
	CPV 33651100-9 Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Metronidazolum
	rozt.d/inf.
	500 mg/100 ml
	1
	Szt.
	
	
	10 600
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 44:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 45
	CPV 33651100-9 Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Vancomycinum
	pr. do sp.rozt.do inf. i roztw.doustnego. WYMAGANA możliwość podawanie leku w infuzji ciągłej - 24 godz.
	0,5 g
	1
	op.
	
	
	2000
	
	
	 
	 
	 

	2
	Vancomycinum
	
	1 g
	1
	op.
	
	
	3350
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 45:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 46
	CPV 33651100-9 Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Amoxicillin+Ac.clavulanicum
	pr.d/sp.r.d/inj.i inf.
	0,5g+0,1g
	1 fiol.
	szt.
	
	
	200
	
	
	 
	 
	 

	2
	Amoxicillin+Ac.clavulanicum
	pr.d/sp.r.d/inj.i inf.
	1g+0,2g
	1 fiol.
	szt.
	
	
	9 100
	
	
	 
	 
	 

	3
	Amoxicillin+Ac.clavulanicum
	tabl.powl.
	0,875g+0,125g
	14
	op.
	
	
	45
	
	
	 
	 
	 

	4
	Amoxicillin+Ac.clavulanicum
	tabl.powl.
	0,5g+0,125g
	14
	op.
	
	
	25
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 46:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 47
	CPV 33651100-9 Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego 

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Clarithromycinum
	pr.d/sp.roztw.d/inf.
	0,5 g
	1 fiol.
	op.
	
	
	1900
	
	
	 
	 
	 

	2
	Clarithromycinum
	Tabl. powl.
	250 mg
	14
	op.
	
	
	10
	
	
	 
	 
	 

	3
	Clarithromycinum
	Tabl. powl.
	500 mg
	14
	Op.
	
	
	80
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 47:
	
	
	 
	 
	 


………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 48
	CPV 33651100-9 Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego; 

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Rifaximinum
	tabl. powl. 
	200 mg
	28
	op.
	
	
	110
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 48:
	
	
	
	
	


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 49
	CPV 33651100-9 Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego; 

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Linezolidum 
	rozt.d/inf.
	2mg/ml-300ml
	10 szt.
	op.
	
	
	58
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 49:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 50
	CPV 33651100-9 Środki antybakteryjne do użytku ogólnoustrojowego; 33631400-6 Antybiotyki i środki chemoterapeutyczne do użytku dermatologicznego

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Amoxicillinum
	tabl.
	0,5 g
	16
	Op.
	
	
	40
	
	
	
	
	

	2
	Amoxicillinum
	tabl.
	1,0 g
	16
	Op.
	
	
	80
	
	
	
	
	

	3
	Ampicillinum
	pr.d/sp.rozt.d/inj.
	1 g
	1 fiol.
	szt.
	
	
	200
	
	
	
	
	

	4
	Ampicillinum +Sulbactamum
	pr.d/sp.r.d/inj.i inf.
	1g +0,5 g
	1 fiol
	szt.
	
	
	100
	
	
	
	
	

	5
	Ampicillinum +Sulbactamum
	pr.d/sp.r.d/inj.i inf.
	2 g +1 g
	1 fiol
	szt.
	
	
	100
	
	
	
	
	

	6
	Azithromycinum
	tabl. powl.
	500 mg
	3
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	7
	Benzathini benzylpenicillinum
	pr.d/sp.zaw.d/inj.
	1 200 000 j.m.
	1 fiol.
	Op.  
	
	
	5
	
	
	
	
	

	8
	Benzylpenicillinum kalicum
	pr.d/sp.zaw.d/inj.
	3 000 000 j.m.
	1 fiol.
	Op. 
	
	
	50
	
	
	
	
	

	9
	Benzylpenicillinum kalicum
	pr.d/sp.zaw.d/inj.
	5 000 000 j.m.
	1 fiol.
	Op. 
	
	
	50
	
	
	
	
	

	10
	Benzylpenicillinum procainum
	pr.d/sp.zaw.d/inj.
	2 400 000 j.m.
	1 fiol.20ml
	Op.  
	
	
	40
	
	
	
	
	

	11
	Cloxacillinum
	tabl. powl.
	500 mg
	16
	Op.
	
	
	4
	
	
	
	
	

	12
	Cloxacillinum
	pr.d/sp.zaw.d/inj.
	1 g
	1 fiol.
	szt.
	
	
	1700
	
	
	
	
	

	13
	Colistimethatum natricum
	pr.d/sp.rozt.d/
wstrz,inf,inhal.
	1 000 000 j.m.
	20 fiol.
	op.
	
	
	140
	
	
	
	
	

	14
	Dexamethasonum
	aer.na skórę,zaw.
	0,15 mg/ml
	1 poj. 55 ml
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	15
	Doxycyclinum
	kaps., tabl.  
	0,1 g
	10
	Op.
	
	
	40
	
	
	
	
	

	16
	Doxycyclinum
	rozt.d/inf
	100 mg/5ml
	10
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	17
	Erythromycinum
	pr.d/p.roztw.d/inf.
	0,3 g
	1 fiol.
	szt.
	
	
	300
	
	
	
	
	

	18
	Levofloxacinum
	tabl. powl.
	0,5 g
	10 tabl.
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	20
	Levofloxacinum
	 roztw. d/inf.
	5 mg/ml-50 ml
	5 szt.
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	21
	Levofloxacinum
	 roztw. d/inf.
	5 mg/ml-100 ml
	5 szt.
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	22
	Neomycinum
	aer.na skórę,zaw.
	11,72 mg/g
	1 poj. 32 g
	Szt.
	
	
	30
	
	
	
	
	

	23
	Oxytetracyclinum, Hydrocortisoni acetas
	aer.na skórę,zaw.
	(5 mg+1,67mg)/ml
	32,25 g
	op.
	
	
	28
	
	
	
	
	

	24
	Posaconazolum
	zawies. doustna
	40 mg/ml-105 ml
	1 butelka 
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	25
	Rifampicinum
	Kaps.
	300 mg
	100
	op.
	
	
	2
	
	
	
	
	

	Razem pakiet nr 50:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 51
	CPV 33651200-0 Środki przeciwgrzybiczne do użytku ogólnoustrojowego

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena brutto
	ilość
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Caspofungin 
	pr.d/p.rozt.d/inf.
	0,05 g
	1 fiol. 10 ml
	op. 
	
	
	38
	
	
	 
	 
	 

	2
	Caspofungin 
	pr.d/p.rozt.d/inf.
	0,07 g
	1 fiol. 10 ml
	op. 
	
	
	10
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 51:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 52
	CPV 33651200-0 Środki przeciwgrzybiczne do użytku ogólnoustrojowego

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Fluconazolum
	rozt.d/inf.
	2mg/ml-100 ml
	10 szt.
	op. 
	
	
	300
	
	
	 
	 
	 

	2
	Fluconazolum
	rozt.d/inf.
	2mg/ml-50 ml
	10 szt.
	op. 
	
	
	100
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 52:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 53
	CPV 33622300-9 Środki moczopędne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Furosemidum
	inj.
	20 mg/2ml
	50 amp.
	op.
	
	
	800
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 53:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 54
	CPV 33661200-3 Środki przeciwbólowe

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Paracetamolum
	roztw. d/inf.
	10mg/ml-100 ml
	10 szt.
	op.
	
	
	2 900
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 54:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 55
	CPV 33661200-3 Środki przeciwbólowe

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Tramadolum
	tabl.o przedł.uwaln.
	100 mg
	30
	op.
	
	
	23
	
	
	 
	 
	 

	2
	Tramadolum
	Krople doustne
	100 mg/ml
	10 ml
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	3
	Tramadolum
	Kaps.
	50 mg
	20
	op.
	
	
	160
	
	
	 
	 
	 

	4
	Tramadolum
	inj.
	50 mg/1ml
	5 amp
	op.
	
	
	1000
	
	
	 
	 
	 

	5
	Tramadolum
	inj.
	100 mg/2ml
	5 amp
	op.
	
	
	1800
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 55:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 56
	CPV 33662100-9 Środki oftalmologiczne; CPV 33141624-0 zestawy do podawania leków

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Verteporfin
	pr.d/wstrz.doż.
	0,015 g
	1 fiol.10ml
	op.
	
	
	12
	
	
	 
	 
	 

	2
	Zestaw do podawania Verteporfin
	przyrząd
	 
	1
	szt.
	
	
	30
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 56:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 57
	CPV 33662100-9 Środki oftalmologiczne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Carbacholum
	rozt.wew-gałkow.
	0,1 mg/ml-1,5 ml
	12 fiol.
	Op.
	
	
	11
	
	
	
	
	

	2
	Bimatoprostum
	krople d/oczu
	0,3 mg/ml
	3 ml
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	3
	Brimonidini tartras
	krople d/oczu
	2mg/ml
	5 ml
	OP.
	
	
	24
	
	
	
	
	

	4
	Carbomerum
	żel d/oczu
	2 mg/g
	10 g 
	Op.
	
	
	150
	
	
	
	
	

	5
	Cefuroximum 
	pr.d/sp.roztw.d/wstrz. do komory przedniej gałki ocznej
	50 mg
	10 fiol.
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	6
	Dexamethasonum
	zawiesina d/oczu
	0,1%
	5 ml
	Op. 
	
	
	165
	
	
	
	
	

	7
	Dexamethasonum, Gentamicinum
	maść d/oczu
	(0,3mg+5mg)/g
	3 g
	Op.
	
	
	40
	
	
	
	
	

	8
	Dexamethasonum, Neomycini, Polymyxini B
	maść d/oczu
	(1mg+3500j.m.+6000j.m.)/g
	3,5 g
	op.
	
	
	15
	
	
	
	
	

	9
	Dexamethasonum, Neomycini, Polymyxini B
	krople d/oczu
	(1mg+3500j.m.+6000j.m.)/ml
	5 ml
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	10
	Dexamethasonum, Tobramycinum
	krople d/oczu
	(1mg+3mg)/ml
	5 ml
	op.
	
	
	8
	
	
	
	
	

	11
	Diclofenacum 
	krople d/oczu
	1mg/1ml 
	5 ml
	Op.
	
	
	68
	
	
	
	
	

	12
	Dorzolamidum
	krople d/oczu
	0,02 g/ml
	5 ml
	Op.
	
	
	20
	
	
	
	
	

	13
	Gentamicinum
	krople d/oczu
	3 mg/ml
	5 ml
	Op.
	
	
	20
	
	
	
	
	

	14
	Latanoprostum
	krople d/oczu
	0,05 mg/ml
	2,5 ml
	op.
	
	
	11
	
	
	
	
	

	15
	Nepafenacum
	krople d/oczu, zaw.
	3 mg/ml-3ml
	3 ml
	op.
	
	
	20
	
	
	
	
	

	16
	Norfloxacinum
	krople d/oczu
	3mg/1ml
	5 ml
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	17
	Ofloxacinum
	krople d/oczu
	3 mg/1ml
	5 ml
	op.
	
	
	370
	
	
	
	
	

	18
	Ofloxacinum
	maść d/oczu
	3 mg/g
	3 g
	op.
	
	
	600
	
	
	
	
	

	19
	Phenylephrinum
	krople d/oczu
	0,1 g/ml
	10 ml
	op.
	
	
	290
	
	
	
	
	

	20
	Proxymetacaini hydrochl.
	krople d/oczu
	5 mg/ml
	15 ml 
	op.
	
	
	170
	
	
	
	
	

	21
	Timololi maleas
	krople d/oczu
	0,50%
	5 ml
	Op.
	
	
	40
	
	
	
	
	

	22
	Tobramycinum
	maść d/oczu
	3 mg/g
	3,5 g
	op.
	
	
	12
	
	
	
	
	

	23
	Tobramycinum
	krople d/oczu
	3 mg/g
	5 ml
	op.
	
	
	12
	
	
	
	
	

	Razem pakiet nr 57:
	
	
	
	
	


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 58
	CPV 33600000-6 Produkty farmaceutyczne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Acenocoumarolum
	tabl.
	 1 mg 
	60
	op.
	
	
	7
	
	
	
	
	

	2
	Acenocoumarolum
	Tabl. 
	4 mg 
	60
	op.
	
	
	65
	
	
	
	
	

	3
	Acetazolamidum
	Tabl. 
	250 mg
	30
	op. 
	
	
	45
	
	
	
	
	

	4
	Amilorid+Hydrochlorothiaz.
	Tabl. 
	2,5mg+25mg 
	50
	op.
	
	
	2
	
	
	
	
	

	5
	Amilorid+Hydrochlorothiaz.
	Tabl. 
	5 mg + 50 mg
	50
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	6
	Amylasum, Lipasum, Proteasum
	kaps.dojel.
	16 000 j. Ph.Eur.
	60
	op. 
	
	
	12
	
	
	
	
	

	7
	Antazolini mesilas
	inj.
	100 mg/2ml
	10
	op.
	
	
	85
	
	
	
	
	

	8
	Atropini sulfas
	inj.
	0,5mg/ml 
	10
	op.
	
	
	310
	
	
	
	
	

	9
	Atropini sulfas
	krop.do oczu
	0,01 g/ml
	5 ml
	op. 
	
	
	35
	
	
	
	
	

	10
	Atropini sulfas
	inj.
	1mg/ml
	10
	op.
	
	
	475
	
	
	
	
	

	11
	Baclofenum
	Tabl. 
	10 mg 
	50
	op. 
	
	
	10
	
	
	
	
	

	12
	Baclofenum
	Tabl. 
	25 mg 
	50
	op. 
	
	
	2
	
	
	
	
	

	13
	Bupivacainum
	inj.
	5 mg/ml-10ml
	10 amp.
	op.
	
	
	130
	
	
	
	
	

	14
	Calcii chloridum
	rozt.d/wstrz.
	0,1 g/ml-10ml
	10 amp.
	op.
	
	
	1100
	
	
	
	
	

	15
	Chlorpromazinum
	inj. dom.
	0,025 g/5ml
	5 amp.
	op. 
	
	
	5
	
	
	
	
	

	16
	Chlorpromazinum
	rozt.d/wstrz.
	0,05 g/2 ml
	10 amp
	op. 
	
	
	10
	
	
	
	
	

	17
	Ciprofloxacinum
	Tabl. powl.
	0,25 g
	10
	op. 
	
	
	40
	
	
	
	
	

	18
	Ciprofloxacinum
	Tabl. powl.
	0,5 g
	10
	op. 
	
	
	280
	
	
	
	
	

	19
	Clemastini fumaras
	inj.
	 2 mg/2ml
	5 amp.
	op. 
	
	
	240
	
	
	
	
	

	20
	Clemastini fumaras
	Tabl. 
	1 mg
	30
	op. 
	
	
	50
	
	
	
	
	

	21
	Cyanocobalaminum
	inj.
	1000 mcg/2ml
	5
	op. 
	
	
	70
	
	
	
	
	

	22
	Digoxinum
	inj.
	0,5 mg/2ml
	5
	op.
	
	
	100
	
	
	
	
	

	23
	Dopamini hydrochloridum
	inj.
	0,04 g/ml-5ml
	10 amp.
	op.
	
	
	350
	
	
	
	
	

	24
	Epinephrinum
	inj.
	1 mg/ml-1 ml
	10 amp.
	op.
	
	
	845
	
	
	
	
	

	25
	Etamsylatum
	Amp.
	0,25g/2ml
	50
	op.
	
	
	125
	
	
	
	
	

	26
	Fludrocortisonum+ Gramicidinum+Neomycinum
	zaw. do oczu i uszu
	(2500j.m.+25j.m.+1mg)/ml
	5 ml
	op. 
	
	
	135
	
	
	
	
	

	27
	Haloperidolum
	inj.
	5mg/1ml
	10
	op. 
	
	
	140
	
	
	
	
	

	28
	Haloperidolum
	inj.
	50 mg/1ml
	5 amp.
	op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	29
	Haloperidolum
	tabl.
	1 mg
	40
	op.
	
	
	9
	
	
	
	
	

	30
	Haloperidolum
	tabl.
	5 mg
	30
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	31
	Heparinum natricum
	rozt.do wl.doż.
	25 000 j.m./5ml
	10 fiol.
	op. 
	
	
	840
	
	
	
	
	

	32
	Hydrochlorothiazidum
	Tabl. 
	12,5 mg
	30
	op.
	
	
	80
	
	
	
	
	

	33
	Hydrochlorothiazidum
	Tabl. 
	25 mg
	30
	op.
	
	
	20
	
	
	
	
	

	34
	Kalii chloridum
	konc./sp.rozt.d/inf.
	0,15 g/ml
	10 amp.a 20ml (amp. zamykane korkiem) NIE zamieniać!
	op.
	
	
	1860
	
	
	
	
	

	35
	Lidocaini hydroch, Noradrenalini tartras
	rozt.d/wstrz.
	(20+0,025)mg/ml-2ml
	10 amp.
	op.
	
	
	85
	
	
	
	
	

	36
	Lidocainum
	rozt.d/wstrz.
	0,02g/ 2ml
	10
	op.
	
	
	300
	
	
	
	
	

	37
	Lidocainum
	rozt.d/wstrz.
	0,04 g/2ml
	10
	op.
	
	
	450
	
	
	
	
	

	38
	Loperamidum
	Tabl.
	2 mg
	30
	op.
	
	
	140
	
	
	
	
	

	39
	Magnesium sulphate  
	inj.doż.
	0,2 g/ml-10 ml
	10 amp.
	op. 
	
	
	580
	
	
	
	
	

	40
	Metamizolum natricum
	Tabl.
	500 mg
	6
	op.
	
	
	550
	
	
	
	
	

	41
	Metamizolum natricum
	inj.
	2,5g/5ml
	5 amp.
	op.
	
	
	3050
	
	
	
	
	

	42
	Metamizolum natricum
	inj.
	1g/2ml
	5 amp.
	op.
	
	
	2120
	
	
	
	
	

	43
	Metoclopramidum  
	rozt.do wstrz.
	10 mg/2ml
	5
	op.
	
	
	2300
	
	
	
	
	

	44
	Metoclopramidum  
	Tabl.
	10 mg
	50
	op.
	
	
	40
	
	
	
	
	

	45
	Metronidazolum
	tabl.dopoch.
	500 mg
	10
	op. 
	
	
	2
	
	
	
	
	

	46
	Metronidazolum
	tabl.
	250 mg
	20
	op.
	
	
	230
	
	
	
	
	

	47
	Natrii hydrocarbonas
	rozt.do wstrz.
	1,68 g/20ml
	10
	op.
	
	
	340
	
	
	
	
	

	48
	Natrii chloridum 10%
	inj. 
	0,1 g/ml-10ml
	100
	op.
	
	
	38
	
	
	
	
	

	49
	Molsidominum
	Tabl. 
	2 mg
	30
	op.
	
	
	3
	
	
	
	
	

	50
	Molsidominum
	Tabl. 
	4 mg 
	30
	op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	51
	Norepinephrini bitartras
	rozt.do infuzji
	4mg/4ml 
	5 amp.
	op.
	
	
	1350
	
	
	
	
	

	52
	Opipramoli dihydrochloridum 
	tabl.powl.
	0,05 g
	20
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	53
	Papaverini hydrochloridum
	inj.
	40 mg/2ml
	10 amp.
	op.
	
	
	150
	
	
	
	
	

	54
	Pentoxifyllinum
	inj.
	100 mg/5ml
	5
	op.
	
	
	220
	
	
	
	
	

	55
	Pentoxifyllinum
	konc.d/sp.inf.
	300 mg/15 ml
	10
	op.
	
	
	280
	
	
	
	
	

	56
	Piracetamum
	rozt.d/inf.
	12 g/60ml
	1 fl.a 60ml
	op.
	
	
	1792
	
	
	
	
	

	57
	Phytomenadionum
	rozt.d/inf.
	10 mg/ml
	10 amp.
	op.
	
	
	62
	
	
	
	
	

	58
	Pilocarpini hydrochloridum
	krop.d/oczu
	0,02 g/ml (2x5ml)
	2x5 ml
	op. 
	
	
	18
	
	
	
	
	

	59
	Propranololum
	rozt.d/wstrz.
	1mg/ml
	10 amp.
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	60
	Propranololum
	Tabl. 
	10 mg
	50
	op. 
	
	
	40
	
	
	
	
	

	61
	Propranololum
	Tabl. 
	40 mg
	50
	op. 
	
	
	20
	
	
	
	
	

	62
	Salbutamolum
	inj.
	0,5mg/ml
	10 amp.
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	63
	Sulfacetamidum natricum
	krop.do oczu
	0,1 g/ml-5ml
	2 x 5ml
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	64
	Sulfamethoxazolum, Trimethoprimum
	konc.d/sp.rozt.inf.
	(80+16)mg/ml-5ml
	10 amp.
	op.
	
	
	30
	
	
	
	
	

	65
	Tropicamidum
	krople d/oczu
	0,01 g/ml
	2x5ml
	op.
	
	
	355
	
	
	
	
	

	66
	Xylometazolini hydrochloridum
	krople d/nosa
	1 mg/ml
	10 ml
	op.
	
	
	15
	
	
	
	
	

	Razem pakiet nr 58:
	
	
	
	
	


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 59
	CPV 33600000-6 Produkty farmaceutyczne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Aciclovirum
	Tabl. 
	200mg
	30
	op.
	
	
	6
	
	
	
	 
	 

	2
	Aciclovirum
	Tabl.
	400mg
	30
	op.
	
	
	8
	
	
	
	 
	 

	3
	Aciclovirum
	Tabl.
	800 mg
	30
	op.
	
	
	2
	
	
	
	 
	 

	4
	Carbamazepinum 
	tabl.o przedł.dział.
	200 mg
	50
	op.
	
	
	7
	
	
	
	 
	 

	5
	Carbamazepinum 
	tabl.o przedł.dział.
	400 mg
	50
	op.
	
	
	14
	
	
	
	 
	 

	6
	Carbamazepinum 
	tabl.o przedł.dział.
	600 mg
	50
	op.
	
	
	1
	
	
	
	 
	 

	7
	Carbamazepinum  
	Tabl. 
	200 mg
	50
	op.
	
	
	10
	
	
	
	 
	 

	8
	Diclofenacum
	Tabl. O przedł. Uwal.
	100 mg
	20
	op.
	
	
	10
	
	
	
	 
	 

	9
	Fluconazolum
	Tabl. lub kaps.
	50 mg
	7
	op.
	
	
	240
	
	
	
	 
	 

	10
	Furosemidum
	Tabl.
	40 mg
	30
	op.
	
	
	820
	
	
	
	 
	 

	11
	Metoprololum
	Tabl. 
	50 mg
	30
	op.
	
	
	138
	
	
	
	 
	 

	12
	Metoprololum
	Tabl. 
	100 mg
	30
	op.
	
	
	45
	
	
	
	 
	 

	13
	Piracetamum
	Tabl.powl.
	800 mg
	60
	op.
	
	
	6
	
	
	
	 
	 

	14
	Piracetamum
	Tabl.powl.
	1200 mg
	60
	op.
	
	
	35
	
	
	
	 
	 

	15
	Quinaprilum
	Tabl. powl.
	5 mg
	30
	op.
	
	
	13
	
	
	
	 
	 

	16
	Quinaprilum
	Tabl. powl.
	20 mg
	30
	op.
	
	
	100
	
	
	
	 
	 

	17
	Quinaprilum
	Tabl. powl.
	10 mg
	30
	op.
	
	
	25
	
	
	
	 
	 

	18
	Risperidonum
	tabl. powl.
	1 mg
	20
	op.
	
	
	32
	
	
	
	 
	 

	19
	Risperidonum
	tabl. powl.
	3 mg
	20
	op.
	
	
	8
	
	
	
	 
	 

	20
	Risperidonum
	tabl. powl.
	4 mg
	20
	op.
	
	
	2
	
	
	
	 
	 

	21
	Trimebutinum
	Tabl. powl.
	100 mg
	100
	op.
	
	
	10
	
	
	
	 
	 

	Razem pakiet nr 59:
	
	
	
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 60
	CPV 33622200-8 Środki przeciw nadciśnieniu; 33642300-5 Produkty lecznicze do terapii tarczycy; 33615000-4 Produkty lecznicze używane przy cukrzycy

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Enalaprili maleas
	Tabl. 
	20 mg
	30
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	2
	Enalaprili maleas
	Tabl. 
	5 mg
	30
	op.
	
	
	4
	
	
	 
	 
	 

	3
	Enalaprili maleas
	Tabl. 
	10 mg
	30
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	4
	Metformini hydrochloridum
	Tabl. powl.
	850 mg 
	30
	op. 
	
	
	150
	
	
	 
	 
	 

	5
	Metformini hydrochloridum
	Tabl. powl.
	500 mg 
	30
	op. 
	
	
	520
	
	
	 
	 
	 

	6
	Levothyroxinum natricum
	Tabl. 
	50 mcg
	50
	op.
	
	
	40
	
	
	 
	 
	 

	7
	Levothyroxinum natricum
	Tabl. 
	100 mcg
	50
	op.
	
	
	50
	
	
	 
	 
	 

	8
	Levothyroxinum natricum
	Tabl. 
	75 mcg
	50
	op.
	
	
	40
	
	
	 
	 
	 

	9
	Levothyroxinum natricum
	Tabl. 
	25 mcg
	50
	op.
	
	
	80
	
	
	 
	 
	 

	10
	Torasemidum
	tabl.
	5 mg
	30
	op.
	
	
	30
	
	
	 
	 
	 

	11
	Torasemidum
	tabl.
	10 mg
	30
	op.
	
	
	15
	
	
	 
	 
	 

	12
	Torasemidum
	rozt.d/ wstrzyk
	5 mg/ml - 4 ml
	5
	op.
	
	
	60
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 60:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 61
	CPV 33622000-6 Produkty lecznicze dla układu sercowo-naczyniowego

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Propafenoni hydrochloridum
	Tabl. powl. 
	150 mg
	60
	op. 
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	2
	Propafenoni hydrochloridum
	Tabl. powl. 
	300 mg
	20
	op. 
	
	
	4
	
	
	 
	 
	 

	3
	Verapamilum
	Tabl.powl.
	80 mg
	40
	op.
	
	
	16
	
	
	 
	 
	 

	4
	Verapamilum
	Tabl.powl. lub tabl.o przedł.uwaln.
	120 mg
	40
	op.
	
	
	10
	
	
	 
	 
	 

	5
	Verapamilum
	Tabl.powl.
	40 mg
	40
	op.
	
	
	15
	
	
	 
	 
	 

	6
	Trandolaprilum
	Kaps. 
	0,5 mg
	28
	op.
	
	
	40
	
	
	 
	 
	 

	7
	Trandolaprilum
	Kaps. 
	2 mg
	28
	op.
	
	
	12
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 61:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 62
	CPV 33622000-6 Produkty lecznicze dla układu sercowo-naczyniowego

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Atorvastatinum
	tabl.powl.
	40 mg
	30
	op.
	
	
	100
	
	
	 
	 
	 

	2
	Amlodipinum
	Tabl. 
	5 mg 
	30
	op. 
	
	
	370
	
	
	 
	 
	 

	3
	Amlodipinum
	Tabl. 
	10 mg 
	30
	op. 
	
	
	84
	
	
	 
	 
	 

	4
	Bisoprololum
	Tabl. powl.
	5 mg
	30
	op.
	
	
	770
	
	
	 
	 
	 

	5
	Bisoprololum
	Tabl. powl.
	10 mg
	30
	op.
	
	
	85
	
	
	 
	 
	 

	6
	Metoprololi succinas
	tabl.o przedł.uwaln.
	0,1 g
	28
	op.
	
	
	180
	
	
	 
	 
	 

	7
	Metoprololi succinas
	tabl.o przedł.uwaln.
	0,05 g
	28
	op.
	
	
	150
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 62:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 63
	CPV 33622000-6 Produkty lecznicze dla układu sercowo-naczyniowego; 33615000-4 Produkty lecznicze używane przy cukrzycy; 33611000-6 Produkty lecznicze do leczenia zaburzeń związanych z nadkwasotą

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Carvedilolum 
	Tabl. powl.
	6,25 mg
	30
	op. 
	
	
	90
	
	
	 
	 
	 

	2
	Carvedilolum 
	Tabl. powl.
	12,5 mg
	30
	op. 
	
	
	450
	
	
	 
	 
	 

	3
	Carvedilolum 
	Tabl. powl.
	25 mg
	30
	op. 
	
	
	15
	
	
	 
	 
	 

	4
	Doxazosinum
	tabl.
	4 mg
	30
	op.
	
	
	72
	
	
	 
	 
	 

	5
	Glimepiridum 
	tabl.
	2 mg
	30
	op.
	
	
	40
	
	
	 
	 
	 

	6
	Ranitidinum 
	Tabl. powl. 
	150 mg
	60
	op.
	
	
	62
	
	
	 
	 
	 

	7
	Omeprazolum
	kaps.
	20 mg 
	56
	op. 
	
	
	240
	
	
	 
	 
	 

	8
	Ramiprilum 
	tabl.
	10 mg
	60
	op.
	
	
	72
	
	
	 
	 
	 

	9
	Ramiprilum 
	tabl.
	5 mg
	60
	op.
	
	
	475
	
	
	 
	 
	 

	10
	Simvastatinum
	Tabl.powl.
	20 mg
	28
	op.
	
	
	1000
	
	
	 
	 
	 

	11
	Simvastatinum
	Tabl. powl. 
	40 mg
	28
	op.
	
	
	40
	
	
	 
	 
	 

	12
	Valsartanum
	tabl. powl.
	80 mg
	28
	op.
	
	
	60
	
	
	 
	 
	 

	13
	Valsartanum
	tabl. powl.
	160 mg
	28
	op.
	
	
	30
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 63:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 64
	CPV 33692100-8 Roztwory do wstrzykiwania

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Aqua pro iniectione
	rozp.d/sp.leków i.v.
	 5 ml 
	100 szt.
	op. 
	
	
	150
	
	
	 
	 
	 

	2
	Aqua pro iniectione
	rozp.d/sp.leków i.v.
	 10 ml 
	100 szt.
	op. 
	
	
	10
	
	
	 
	 
	 

	3
	Natrii chloridum
	rozt.d/wstrz.
	9 mg/ml -10 ml
	100 szt.
	op.
	
	
	260
	
	
	 
	 
	 

	4
	Natrii chloridum
	rozt.d/wstrz.
	9 mg/ml - 5 ml
	100 szt.
	op.
	
	
	110
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 64:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 65
	CPV 33600000-6 Produkty farmaceutyczne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Aciclovirum
	prosz.do rozt.infuz.
	0,25 g
	5 fiol.
	op.
	
	
	150
	
	
	 
	 
	 

	2
	Sulfathiazolum argentum
	Krem 
	2%
	400g
	op.
	
	
	80
	
	
	 
	 
	 

	3
	Sulfathiazolum argentum
	Krem 
	2%
	40g
	op.
	
	
	300
	
	
	 
	 
	 

	4
	Betamethasoni dip., Gentamicini sulf.
	Maść
	(0,5mg+1mg)/g
	15g
	op.
	
	
	35
	
	
	 
	 
	 

	5
	Betamethasoni dip., Gentamicini sulf.
	krem
	(0,5mg+1mg)/g
	15g
	op.
	
	
	8
	
	
	 
	 
	 

	6
	Clobetasolum
	Krem  
	0,5 mg/g
	25g
	op.
	
	
	120
	
	
	 
	 
	 

	7
	Clobetasolum
	Maść 
	0,5 mg/g
	25g
	op.
	
	
	120
	
	
	 
	 
	 

	8
	Clonidinum hydrochloricum
	tabl.
	75 mcg
	50
	op.
	
	
	44
	
	
	 
	 
	 

	9
	Cocarboxylasi hydrochloridum
	pr.d/sp.rozt.d/wstrz.
	50 mg
	5amp+rozp
	op.
	
	
	60
	
	
	 
	 
	 

	10
	Dexamethasonum
	rozt.d/wstrz.
	4mg/ml
	10
	op.
	
	
	560
	
	
	 
	 
	 

	11
	Dexamethasonum
	rozt.d/ wstrz.
	8mg/2ml
	10
	op.
	
	
	925
	
	
	 
	 
	 

	12
	Fludrocortisonum
	maść oczna
	0,1%
	3g
	op.
	
	
	15
	
	
	 
	 
	 

	13
	Clioquinolum, Flumetasonum
	Maść 
	(0,03g+0,2mg)/g
	15g 
	op.
	
	
	280
	
	
	 
	 
	 

	14
	Ac.salicylicum, Flumetasonum
	Maść 
	(0,03g+0,2mg)/g
	15g 
	op.
	
	
	400
	
	
	 
	 
	 

	15
	Hydrocortisonum
	Tabl. 
	20 mg 
	20
	op.
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	16
	Hydrocortisonum
	krem
	0,01 g/g
	15g
	op.
	
	
	3
	
	
	 
	 
	 

	17
	Hydrocortisoni butyras
	Maść 
	1mg/1g
	15g
	op.
	
	
	60
	
	
	 
	 
	 

	18
	Hydrocortisoni butyras
	krem
	1mg/1g
	15g
	op.
	
	
	100
	
	
	 
	 
	 

	19
	Hydrocortisoni butyras
	Płyn na skórę
	1mg/1g
	20 ml 
	op.
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	20
	Hydrocortisonum
	pr.d/p.rozt.d/wstrz.
	100 mg
	5 fiol.s.subs. (+ 5 amp)
	op.
	
	
	880
	
	
	 
	 
	 

	21
	Lidocainum
	Żel , typu U
	0,02 g/g
	30 g
	op.
	
	
	1200
	
	
	 
	 
	 

	22
	Lidocainum
	Żel , typu A
	0,02 g/g
	30 g
	op.
	
	
	800
	
	
	 
	 
	 

	23
	Oxytetrac.,+ Polymyxinum B+ Hydrocortison 
	zaw.d/oczu,uszu
	(5mg+10000j.m.+15mg)/ml
	5ml
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	24
	Pancuronii bromidum
	rozt.do wstrz.doż.
	4mg/2ml
	10
	op.
	
	
	380
	
	
	 
	 
	 

	25
	Promazini hydrochloridum
	Tabl. draż.
	25 mg
	60
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	26
	Promazini hydrochloridum
	Tabl. draż.
	50 mg
	60
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	27
	Promethazini hydrochloridum
	Draż. 
	10 mg
	20
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	28
	Promethazini hydrochloridum
	Draż. 
	25 mg
	20
	op.
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	29
	Suxamethonium chloride
	pr.d/p.rozt.d/wstrz.
	200 mg
	10
	op.
	
	
	110
	
	
	 
	 
	 

	30
	Timonacicum
	Tabl. 
	100 mg
	100
	op.
	
	
	25
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 65:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 66
	CPV 33600000-6 Produkty farmaceutyczne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Acidum tranexamicum
	rozt.do wstrz.doż.
	0,5 g/5ml
	5 amp.
	op.
	
	
	1500
	
	
	 
	 
	 

	2
	Adenosinum
	inj.
	6 mg/2ml
	6
	op. 
	
	
	82
	
	
	 
	 
	 

	3
	Ambenonium chloride 
	tabl. 
	10 mg
	50
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	4
	Amiodaroni hydrochloridum
	Tabl. powl. 
	200 mg
	30
	op.
	
	
	76
	
	
	 
	 
	 

	5
	Amiodaroni hydrochloridum
	inj.
	150 mg/3ml
	6
	op.
	
	
	600
	
	
	 
	 
	 

	6
	Amisulpridum
	tabl.
	200 mg
	30
	op.
	
	
	4
	
	
	 
	 
	 

	7
	Atenololum
	Tabl. 
	25 mg 
	60
	op. 
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	8
	Atenololum
	Tabl. 
	50 mg
	30
	op. 
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	9
	Betaxololum
	tabl powl
	20 mg
	28
	op.
	
	
	24
	
	
	 
	 
	 

	10
	Clopidogrelum
	Tabl. powl. 
	75 mg
	28
	op.
	
	
	700
	
	
	 
	 
	 

	11
	Clopidogrelum
	Tabl. powl. 
	300 mg
	30
	op.
	
	
	55
	
	
	 
	 
	 

	12
	Dikalii clorazepas
	Tabl. 
	5mg
	30
	op. 
	
	
	7
	
	
	 
	 
	 

	13
	Dikalii clorazepas
	Tabl. 
	10 mg
	30
	op. 
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	14
	Drotaverini hydrochloridum
	inj.
	40mg/2ml
	5
	op.
	
	
	400
	
	
	 
	 
	 

	15
	Drotaverini hydrochloridum
	Tabl. 
	40 mg
	20
	op.
	
	
	60
	
	
	 
	 
	 

	16
	Drotaverini hydrochloridum
	Tabl. 
	80 mg
	20
	op.
	
	
	50
	
	
	 
	 
	 

	17
	Enoxaparinum natricum
	rozt.d/wstrz.
	20mg/0,2ml
	10
	op.
	
	
	100
	
	
	 
	 
	 

	18
	Enoxaparinum natricum
	rozt.d/wstrz.
	40mg/0,4ml
	10
	op.
	
	
	2800
	
	
	 
	 
	 

	19
	Enoxaparinum natricum
	rozt.d/wstrz.
	60mg/0,6ml
	10
	op.
	
	
	1500
	
	
	 
	 
	 

	20
	Enoxaparinum natricum
	rozt.d/wstrz.
	80mg/0,8ml
	10
	op.
	
	
	680
	
	
	 
	 
	 

	21
	Fluoxetinum
	tabl.
	20 mg
	30
	op.
	
	
	15
	
	
	 
	 
	 

	22
	Insulinum glargine
	rozt.d/wstrz.
	100 j./ml-3ml
	5 wstrzyk.
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	23
	Insulinum glulisine
	rozt.d/wstrz.
	100 j.m./ml - 3 ml
	5 wstrzyk.
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	24
	Isosorbidi mononitras
	tabl.powl.
	20 mg
	60
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	25
	Losartanum
	tabl. powl.
	50 mg
	30
	op.
	
	
	26
	
	
	 
	 
	 

	26
	Milrinonum
	rozt.d/wstrz.
	1 mg/ml-10ml
	10 amp
	op. 
	
	
	7
	
	
	 
	 
	 

	27
	Natrii valproas
	pr.d/p.rozt.do wstrz.
	400mg/4ml
	4 fiol+rozp.
	op.
	
	
	75
	
	
	 
	 
	 

	28
	Natrii valproas, Ac.valproicum
	tabl.powl.o p.dział.
	300 mg
	30
	op.
	
	
	135
	
	
	 
	 
	 

	29
	Natrii valproas, Ac.valproicum
	tabl.powl.o p.dział.
	500 mg
	30
	op.
	
	
	170
	
	
	 
	 
	 

	30
	Natrii valproas 
	syrop 
	288,2mg/5ml
	150 ml
	op.
	
	
	10
	
	
	 
	 
	 

	31
	Sodium polistyrene sulfonate
	proszek
	 
	454 g
	op.
	
	
	3
	
	
	 
	 
	 

	32
	Sotalolum
	Tabl. 
	40 mg
	60
	op.
	
	
	8
	
	
	 
	 
	 

	33
	Sotalolum
	Tabl. 
	80 mg
	30
	op.
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	34
	Teicoplaninum
	pr.d/p.roztw.d/wstrz.
	200 mg
	1 fiol.
	szt.
	
	
	6
	
	
	 
	 
	 

	35
	Teicoplaninum
	pr.d/p.roztw.d/wstrz.
	400 mg
	1 fiol.
	szt.
	
	
	14
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…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 67
	CPV 33600000-6 Produkty farmaceutyczne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Atracurii besilas
	rozt. d/wstrz.inf.
	 0,025 g/2,5ml 
	5 amp.
	op.
	
	
	10
	
	
	 
	 
	 

	2
	Atracurii besilas
	rozt. d/wstrz.inf.
	0,05 g/5ml
	5 amp.
	op.
	
	
	10
	
	
	 
	 
	 

	3
	Bisacodylum
	czop.doodbyt.
	10 mg
	5
	op.
	
	
	58
	
	
	 
	 
	 

	4
	Bupropionum
	tabl.o zmodyf.uwal.
	150 mg
	30
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	5
	Cisatracurium 
	rozt.d/wstrz.i inf.
	2mg/ml-5ml
	5 amp.
	op.
	
	
	15
	
	
	 
	 
	 

	6
	Cisatracurium   
	rozt.d/wstrz.i inf.
	2mg/ml-2,5ml
	5 amp.
	op.
	
	
	15
	
	
	 
	 
	 

	7
	Clotrimazolum
	Krem
	10 mg/g
	20g
	szt. 
	
	
	65
	
	
	 
	 
	 

	8
	Clotrimazolum
	tabl.dopoch.
	100 mg
	6
	op.
	
	
	5
	
	
	 
	 
	 

	9
	Diazepamum
	Tabl. 
	2 mg
	20
	op. 
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	10
	Diazepamum
	Tabl. 
	5mg 
	20
	op. 
	
	
	50
	
	
	 
	 
	 

	11
	Diclofenacum
	czop.doodbyt.
	100 mg
	10
	op.
	
	
	120
	
	
	 
	 
	 

	12
	Eptifibatidum
	rozt.d/inf.
	2mg/ml-10 ml
	1
	op.
	
	
	150
	
	
	 
	 
	 

	13
	Eptifibatidum
	rozt.d/inf.
	0,75mg/ml-100ml
	1
	op.
	
	
	310
	
	
	 
	 
	 

	14
	Ferrosi sulfas
	tabl.o przedł.uwaln.
	0,105 g Fe++
	30
	op. 
	
	
	30
	
	
	 
	 
	 

	15
	Heparinum natricum
	Krem 
	300j.m. /1g
	20g
	op.
	
	
	165
	
	
	 
	 
	 

	16
	Nitrazepamum
	Tabl. 
	5 mg
	20
	op. 
	
	
	45
	
	
	 
	 
	 

	17
	Oxazepamum
	Tabl. powl. 
	10 mg
	20
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	18
	Phenylbutazonum
	Maść 
	50mg/g
	30 g
	op. 
	
	
	180
	
	
	 
	 
	 

	19
	Salbutamolum
	aer.wziew,zawies.
	0,1 mg/daw.
	200daw.
	op.
	
	
	2
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…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 68
	CPV 33621100-0 Środki obniżające krzepliwość krwi

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Nadroparinum calcicum
	roztw.d/wstrz.
	2850jm a.Xa/0,3ml
	10 szt.
	op.
	
	
	130
	
	
	 
	 
	 

	2
	Nadroparinum calcicum
	roztw.d/wstrz.
	3800j.m. a.Xa/0,4ml
	10 szt.
	op.
	
	
	450
	
	
	 
	 
	 

	3
	Nadroparinum calcicum
	roztw.d/wstrz.
	5700j.m a.Xa./0,6ml
	10 szt.
	op.
	
	
	500
	
	
	 
	 
	 

	4
	Nadroparinum calcicum
	roztw.d/wstrz.
	7600j.m. a.Xa/0,8ml
	10 szt.
	op.
	
	
	100
	
	
	 
	 
	 

	5
	Nadroparinum calcicum
	roztw.d/wstrz.
	9500j.m.aXa/ml/5ml
	10 fiol.
	op.
	
	
	15
	
	
	 
	 
	 

	6
	do podawania poz. 5 -Strzykawka 1ml + igła 25G
	 
	 
	100 szt.
	op.
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	7
	do podawania poz. 5 -aplikator typu Mini-Spike V lub równoważny
	 
	 
	10 szt.
	op.
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	8
	Fondaparinux
	roztw.d/wstrz.
	2,5mg/0,5ml
	10
	op.
	
	
	250
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podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
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                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 69
	CPV 33600000-6 Produkty farmaceutyczne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op. 
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN 

	1
	Budesonidum
	zaw.do inh.z nebul.
	 0,5 mg/ml-2ml
	20 poj.
	op.
	
	
	130
	
	
	 
	 
	 

	2
	Bupivacainum
	roztw.d/wstrz.
	5mg/ml-20ml
	5 fiol.
	op. 
	
	
	100
	
	
	 
	 
	 

	3
	Bupivacainum  do znieczulenia podpajęczynówkowego 
	roztw.d/wstrz. hiperbaryczny 
	5mg/ml-4ml
	5 amp. 4ml 
	op.
	
	
	400
	
	
	 
	 
	 

	4
	Bupivacainum, Epinephrinum
	roztw.d/wstrz.
	5 mg/ml
	5 fiol.20ml
	op.
	
	
	300
	
	
	 
	 
	 

	5
	Clomethiazolum
	Kaps. 
	300 mg
	100
	op. 
	
	
	7
	
	
	 
	 
	 

	6
	Metoprololum
	roztw.d/wstrz.
	5mg/5ml
	5 amp.
	op. 
	
	
	320
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podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
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                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 70
	CPV 33600000-6 Produkty farmaceutyczne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Anidulafunginum
	prosz.d/sp.konc.roztw.d/inf.
	0,1 g
	1 fiol.
	op.
	
	
	60
	
	
	 
	 
	 

	2
	Atorvastatinum
	tabl.powl.
	80 mg
	30
	op.
	
	
	230
	
	
	 
	 
	 

	3
	Dalteparinum natricum
	rozt.d/wstrz.
	5000j.m.aXa/0,2ml
	10amp-strz
	op.
	
	
	110
	
	
	 
	 
	 

	4
	Dalteparinum natricum
	rozt.d/wstrz.
	7500j.m.aXa/0,3ml
	10amp-strz
	op.
	
	
	500
	
	
	 
	 
	 

	5
	Eplerenonum 
	tabl.powl.
	50 mg 
	30
	op.
	
	
	110
	
	
	 
	 
	 

	6
	Ketaminum
	rozt.d/wstrz.
	0,01 g/ml
	5 fiol.20ml
	op.
	
	
	5
	
	
	 
	 
	 

	7
	Ketaminum
	rozt.d/wstrz.
	0,05 g/ml
	5 fiol.10ml
	op.
	
	
	15
	
	
	 
	 
	 

	8
	Lincomycini hydrochloride
	rozt.d/wstrzyk,inf.
	0,6 g/2ml
	1 fiol.
	op. 
	
	
	900
	
	
	 
	 
	 

	9
	Methylprednisolonum
	zaw.do wstrz.
	0,04 g/ml
	1 fiol.
	op.
	
	
	115
	
	
	 
	 
	 

	10
	Methylprednisolonum
	pr,rozp.ds.r.d/wstrz
	500 mg
	1
	op.
	
	
	200
	
	
	 
	 
	 

	11
	Methylprednisolonum
	pr,rozp.ds.r.d/wstrz
	1000 mg
	1
	op.
	
	
	450
	
	
	 
	 
	 

	12
	Methylprednisolonum
	pr,rozp.ds.r.d/wstrz
	40 mg
	1
	op.
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	13
	Methylprednisolonum
	pr,rozp.ds.r.d/wstrz
	125 mg
	1
	op.
	
	
	720
	
	
	 
	 
	 

	14
	Methylprednisolonum
	pr,rozp.ds.r.d/wstrz
	250 mg
	1
	op.
	
	
	540
	
	
	 
	 
	 

	15
	Sirolimusum
	TABL.POWL.
	1 mg
	30
	op.
	
	
	5
	
	
	 
	 
	 

	16
	Voriconazolum
	pr,rozp.d/sp.roz.d/inf
	0,2 g
	1 zestaw
	op. 
	
	
	160
	
	
	 
	 
	 

	17
	Tigecyclinum
	pr.do p.roztw.do inf.
	50 mg 
	10 fiol.5 ml
	op. 
	
	
	22
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 70:
	
	
	 
	 
	 



…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 71
	CPV 33600000-6 Produkty farmaceutyczne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN


	1
	Amlodipinum+Indapamidum
	tabl.o zmodyfik.uwal.
	5mg +1,5mg
	90
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	2
	Amlodipinum+Indapamidum
	tabl.o zmodyfik.uwal.
	10mg +1,5mg
	90
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	3
	Agomelatine
	tabl.powl.
	0,025 g
	84
	op.
	
	
	4
	
	
	 
	 
	 

	4
	Gliclazidum
	tabl.o zmodyf.uwal.
	60 mg
	60
	op.
	
	
	50
	
	
	 
	 
	 

	5
	Indapamidum
	tabl.powl.o p.uwaln.
	1,5 mg
	90
	op.
	
	
	100
	
	
	 
	 
	 

	6
	Ivabradine 
	tabl. powl.
	5 mg
	112
	op.
	
	
	6
	
	
	 
	 
	 

	7
	Perindoprilum
	tabl. powl.
	5 mg
	90
	op.
	
	
	70
	
	
	 
	 
	 

	8
	Perindoprilum
	tabl. powl.
	10 mg
	90
	op.
	
	
	8
	
	
	 
	 
	 

	9
	Perindoprilum arginin.+ Amlodipinum
	tabl.
	5mg+5mg
	90
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	10
	Tianeptinum
	tabl.powl.
	12,5mg 
	90
	op.
	
	
	12
	
	
	 
	 
	 

	11
	Trimetazidinum
	tabl. powl.
	35 mg
	90
	op.
	
	
	10
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 71:
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podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 72
	CPV 33620000-2 Produkty lecznicze dla krwi, organów krwiotwórczych oraz układu krążenia

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Human Fibrinogen, Human Thrombin 
	gąbka lecznicza kolagenowa
	3 x 2,5 x 0,5 cm
	1 szt. 
	op.
	
	
	92
	
	
	 
	 
	 

	2
	
	
	9,5 x 4,8 x 0,5 cm
	1 szt. 
	op.
	
	
	195
	
	
	 
	 
	 

	3
	
	
	4,8 x 4,8 x 0,5 cm
	2 szt. 
	op.
	
	
	22
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 72:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 
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                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 73
	CPV 33650000-1 Ogólne środki przeciwinfekcyjne do użytku ogólnoustrojowego

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Gentamicinum sulfuricum, gąbka -produkt leczniczy wspomagający leczenie i zaobiegająca zakażeniom bakteryjnym kości i tkanek miekkich
	sterylny implant  
	130 mg 
	10 x 10 x 0,5cm 
	op.
	
	
	100
	
	
	 
	 
	 

	2
	
	
	33 mg
	 5 x 5 x 0,5cm 
	op.
	
	
	200
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	Pakiet 74
	CPV 33600000-6 Produkty farmaceutyczne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Acetylcysteinum
	Tabl. mus.
	0,6 g
	10
	op.
	
	
	200
	
	
	 
	 
	 

	2
	Aluminii acetotartras
	tabl.
	1 g
	6
	op.
	
	
	160
	
	
	 
	 
	 

	3
	Clindamycinum
	rozt.d/wstrz.,inf.
	0,6 g/4 ml
	5
	op.
	
	
	55
	
	
	 
	 
	 

	4
	Clindamycinum
	rozt.d/wstrz.,inf.
	0,3 g/2 ml
	5
	op.
	
	
	30
	
	
	 
	 
	 

	5
	Clindamycinum
	kaps.
	300 mg
	16
	op.
	
	
	8
	
	
	 
	 
	 

	6
	Diclofenacum
	Tabl. dojelit.
	50 mg
	50
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	7
	Ferri hydroxydum saccharum
	rozt.do wstrz.i inf.
	0,02 g/ml-5ml
	5
	op.
	
	
	30
	
	
	 
	 
	 

	8
	Ketoprofenum
	Kaps. Twarde
	0,05 g
	30
	op.
	
	
	350
	
	
	 
	 
	 

	9
	Ketoprofenum
	tabl.powl.
	0,1 g
	30
	op.
	
	
	120
	
	
	 
	 
	 

	10
	Ketoprofenum
	rozt.d/inj.dom.i doż.
	0,1g /2ml
	10
	op.
	
	
	2200
	
	
	 
	 
	 

	11
	Metildigoxinum
	Tabl. 
	0,1 mg
	30
	op.
	
	
	3
	
	
	 
	 
	 

	12
	Pefloxacinum
	rozt.do wl.doż.
	0,08 g/ml-5ml
	10
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	13
	Phenoxymethylpenicillinum kalicum
	Tabl. powl.
	1 500 000 j.m.
	12
	op.
	
	
	3
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 74:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 75
	CPV 33600000-6 Produkty farmaceutyczne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Acidum ascorbicum
	rozt.d/wstrz.
	0,5 g/5ml
	10 amp.5ml
	op.
	
	
	30
	
	
	 
	 
	 

	2
	Bromhexinum
	Tabl. 
	8 mg
	40
	op.
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	3
	Calcium carbonicum
	kaps.
	1 g (0,4 g Ca2+)
	100
	op.
	
	
	10
	
	
	 
	 
	 

	4
	Doxepinum
	Kaps. 
	10 mg
	30
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	5
	Doxepinum
	Kaps. 
	25 mg
	30
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	6
	Glyceroli trinitras
	rozt.d/inf.
	10 mg/5 ml
	50 amp.
	op.
	
	
	250
	
	
	 
	 
	 

	7
	Glucosum  
	rozt.d/wstrz.
	400 mg/ml-10ml
	50 amp.
	op.
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	8
	Glucosum  
	rozt.d/wstrz.
	200 mg/ml-10ml
	50 amp.
	op.
	
	
	7
	
	
	 
	 
	 

	9
	Hydroxyzini hydrochloridum
	rozt.d/wstrz.
	0,1 g/2ml
	5 amp.
	op. 
	
	
	50
	
	
	 
	 
	 

	10
	Neostigminum
	rozt.d/wstrz.
	0,5 mg/1ml 
	10 amp.
	op.
	
	
	850
	
	
	 
	 
	 

	11
	Ornithini aspartas
	Tabl.
	150 mg
	40
	op.
	
	
	14
	
	
	 
	 
	 

	12
	Sulpiridum
	Kaps. 
	50 mg 
	24
	op. 
	
	
	28
	
	
	 
	 
	 

	13
	Sulpiridum
	Kaps. 
	100 mg 
	24
	op. 
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	14
	Thiamine
	rozt.do wstrz.
	0,025 g/ml
	10 amp.
	op. 
	
	
	220
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	Pakiet 76
	CPV 33661000-1 Produkty lecznicze dla układu nerwowego

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Alprazolamum
	Tabl.
	0,5mg 
	30
	op.
	
	
	21
	
	
	
	
	

	2
	Clonazepamum
	Tabl. 
	0,5 mg
	30
	op.
	
	
	50
	
	
	
	
	

	3
	Clonazepamum
	rozt.d/wstrz.
	1mg/ml
	10 amp.
	op. 
	
	
	130
	
	
	
	
	

	4
	Clonazepamum
	Tabl.
	2mg
	30
	op. 
	
	
	30
	
	
	
	
	

	5
	Diazepamum
	rozt.d/wstrz.
	10 mg/2ml
	50 amp.
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	6
	Ephedrini hydrochloridum
	inj.
	25 mg/1ml
	10 amp.
	op. 
	
	
	390
	
	
	
	
	

	7
	Estazolamum
	Tabl. 
	2 mg
	20
	op. 
	
	
	550
	
	
	
	
	

	8
	Fentanylum
	syst.transderm.
	0,025 g/h
	5 szt.
	op.
	
	
	70
	
	
	
	
	

	9
	Fentanylum
	syst.transderm.
	0,05 g/h
	5 szt.
	op.
	
	
	55
	
	
	
	
	

	10
	Fentanylum
	rozt.d/wstrz.
	0,1 mg/2ml
	50 amp.
	op.
	
	
	360
	
	
	
	
	

	11
	Fentanylum
	rozt.d/wstrz.
	0,5mg/10ml
	50 amp.
	op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	12
	Lorazepamum
	tabl.
	1 mg
	25
	op.
	
	
	24
	
	
	
	
	

	13
	Lorazepamum
	tabl.
	2,5mg
	25
	op.
	
	
	15
	
	
	
	
	

	14
	Methadoni hydrochl.
	syrop
	 1 mg/ml -100 ml
	1 but.
	op.
	
	
	30
	
	
	
	
	

	15
	Midazolamum
	rozt.d/wstrz.
	2 mg/2ml
	10 amp.
	op.
	
	
	300
	
	
	
	
	

	16
	Midazolamum
	rozt.d/wstrz.
	5 mg/2ml lub 5mg/1ml
	10 amp.
	op.
	
	
	430
	
	
	
	
	

	17
	Midazolamum
	rozt.d/wstrz.
	15 mg
	5 amp.
	op.
	
	
	500
	
	
	
	
	

	18
	Midazolamum
	rozt.d/wstrz.
	0,05 g/10ml
	5 amp.
	op.
	
	
	100
	
	
	
	
	

	19
	Midazolamum
	Tabl. powl.
	15 mg
	100
	op.
	
	
	28
	
	
	
	
	

	20
	Morphini sulfas
	rozt.d/wstrz.
	10 mg/ml - 1 ml
	10 amp.
	op.
	
	
	100
	
	
	
	
	

	21
	Morphini sulfas
	rozt.d/wstrz.
	20 mg/1ml 
	10 amp.
	op.
	
	
	800
	
	
	
	
	

	22
	Morphinum
	tabl.o przedł.uwaln.
	10 mg
	20
	op.
	
	
	4
	
	
	
	
	

	23
	Morphinum
	tabl.o przedł.uwaln.
	30 mg
	20
	op.
	
	
	4
	
	
	
	
	

	24
	Naloxoni hydrochloridum
	rozt.d/wstrz.
	0,4 mg/ml
	10 amp.
	op.
	
	
	30
	
	
	
	
	

	25
	Oxycodoni hydrochloridum
	rozt.d/wstrz.
	10 mg/ml- 1 ml
	10 amp.
	op.
	
	
	300
	
	
	
	
	

	26
	Oxycodoni hydrochloridum
	tabl.o przedł.uwal.
	5 mg
	60 tabl.
	op.
	
	
	20
	
	
	
	
	

	27
	Oxycodoni+Naloxoni hydrochloridum
	tabl.o przedł.uwal.
	5 mg+2,5mg
	30 tabl.
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	28
	Pethidinum
	rozt.d/wstrz.
	0,05 g/1ml
	10
	op.
	
	
	100
	
	
	
	
	

	29
	Pethidinum
	rozt.d/wstrz.
	0,1 g/2ml
	10
	op.
	
	
	15
	
	
	
	
	

	30
	Sufentanilum
	rozt.d/wstrz.
	0,25 mg/5ml
	5 amp.
	op.
	
	
	370
	
	
	
	
	

	31
	Sufentanilum
	rozt.d/wstrz.
	0,05 mg/10ml
	5 amp.
	op.
	
	
	30
	
	
	
	
	

	32
	Zolpidemi tartras
	Tabl. powl.
	0,01 g
	20
	op. 
	
	
	15
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	Pakiet 77
	CPV 33661000-1 Produkty lecznicze dla układu nerwowego

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Remifentanilum
	pr.d/s.konc.d/wst,inf,
	1 mg
	5 fiol.
	Op.
	
	
	840
	
	
	 
	 
	 

	2
	Remifentanilum 
	pr.d/s.konc.d/wst,inf,
	5 mg
	5 fiol.
	Op.
	
	
	4
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                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 78
	CPV 33600000-6 Produkty farmaceutyczne; CPV 33692500-2 Płyny dożylne i irygacyjne; CPV 33692800-5 Roztwory do dializy

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	 
	Skład preparatów do żywienia pozajelitowego osób dorosłych w poz. 1-4 : 

	 
	Azot; Aminokwasy; Energia całkowita (około) 
	emulsja tłuszczowa (MCT*+oczyszczony olej sojowy + Omega 3)
	roztw.glukozy
	w=worek, 3w -komorowy /b=butelka
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	0 g
	50 g+50 g +0 g/1L
	0 g
	b 500 ml 
	szt.
	
	
	10
	
	
	 
	 
	 

	2
	0 g
	100 g+100g+0g/1L
	0 g
	b 500 ml 
	szt.
	
	
	10
	
	
	 
	 
	 

	3
	5g; 35,9g; 740 kcal
	12,5 g +12,5 g+0 g
	99 g
	3w 625ml
	szt.
	
	
	240
	
	
	 
	 
	 

	4
	10g; 70,1 g; 1475 kcal 
	25 g+20 g+5 g
	198 g
	3w 1250ml
	szt.
	
	
	240
	
	
	 
	 
	 

	5
	Etomidatum
	emuls.d/wstrz.
	20 mg/10 ml
	10 amp. 
	Op.
	
	
	105
	
	
	 
	 
	 

	6
	Gelatina part.hydrol., Natrii chloridum 
	rozt.d/inf.
	0,04 g/ml
	500 ml
	Szt. 
	
	
	170
	
	
	 
	 
	 

	7
	Glucosum 20%
	pł. inf.
	200 mg/ml
	500 ml
	szt.
	
	
	120
	
	
	 
	 
	 

	8
	Natrii chloridum 
	rozt.d/przepł.
	9 mg/ml
	w 250 ml 
	Szt.
	
	
	4300
	
	
	 
	 
	 

	9
	Natrii chloridum 
	rozt.d/przepł.
	9 mg/ml
	w 500 ml 
	Szt.
	
	
	5300
	
	
	 
	 
	 

	10
	Pierwiastki śladowe
	konc.do s.rozt.infuz.
	 
	5 amp.
	op.
	
	
	190
	
	
	 
	 
	 

	 MCT*-triglicerydy o średniej długości łańcucha
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	Pakiet 79
	 CPV 33692500-2 Płyny dożylne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	 
	Wymagane płyny infuzyjne w butelkach PE wolnostojących z 2 niezależnymi korkami/portami sterylnymi lub workach z 2 niezależnymi korkami/portami sterylnymi. 

	1
	Aqua pro inj. 
	pł. inf.
	 
	100 ml
	op.
	
	
	200
	
	
	 
	 
	 

	2
	Aqua pro inj. 
	pł. inf.
	 
	500 ml
	szt.
	
	
	5 000
	
	
	 
	 
	 

	3
	Glucosum 5% 
	roztw. d/inf.
	50 mg/ml
	250 ml
	szt.
	
	
	1 100
	
	
	 
	 
	 

	4
	Glucosum 5%
	roztw. d/inf.
	50 mg/ml
	500 ml
	szt.
	
	
	7 000
	
	
	 
	 
	 

	5
	Glucosum 10%
	roztw. d/inf.
	100 mg/ml
	500 ml
	szt.
	
	
	900
	
	
	 
	 
	 

	6
	Natrii chlor.Kalii chlor.Calcii chlor.
	roztw. d/inf.
	 
	500 ml
	szt.
	
	
	14 000
	
	
	 
	 
	 

	7
	Natrii chlor.Kalii chlor.Calcii chlor.
	roztw. d/inf.
	 
	1000 ml
	szt.
	
	
	8 000
	
	
	 
	 
	 

	8
	Natrium chloratum  
	roztw. d/inf.
	9 mg/ml
	100 ml
	szt.
	
	
	27 000
	
	
	 
	 
	 

	9
	Natrium chloratum  
	roztw. d/inf.
	9 mg/ml
	250 ml
	szt.
	
	
	21 000
	
	
	 
	 
	 

	10
	Natrium chloratum  
	roztw. d/inf.
	9 mg/ml
	500ml
	szt.
	
	
	30 000
	
	
	 
	 
	 

	11
	Natrium chloratum  
	roztw. d/inf.
	9 mg/ml
	1000 ml
	szt.
	
	
	7 000
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                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 80
	CPV 33692500-2 Płyny dożylne , CPV 33692500-2 Płyny irygacyjne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	 
	Wymagane płyny infuzyjne w podwójnych workach z 2 niezależnymi korkami/portami sterylnymi;port do iniekcji umożliwia kilkukrotne jego użycie; możliwa objętość dodwanych leków nie powinna być mniejsza niż 60% dla worków 100 ml, 250 ml, 500 ml oraz 25% dla worków 1000 ml; wewnętrzna warstwa worka nie może reagować z dodawanymi do płynu lekami, uniemożliwiając osadzanie się dodawanego leku na ściankach; worki umożliwiają przygotowywanie roztworów dożylnych w systemie zamkniętym  

	1
	Aqua pro inj. 
	pł. inf.
	 
	100 ml
	op.
	
	
	200
	
	
	 
	 
	 

	2
	Aqua pro inj. 
	pł. inf.
	 
	500 ml
	szt.
	
	
	5 000
	
	
	 
	 
	 

	3
	Glucosum 5% 
	rozt. d/inf.
	50 mg/ml
	250 ml
	szt.
	
	
	1 100
	
	
	 
	 
	 

	4
	Glucosum 5%
	rozt. d/inf.
	50 mg/ml
	500 ml
	szt.
	
	
	7 000
	
	
	 
	 
	 

	5
	Mannitolum
	roztw. d/inf.
	150 mg/ml
	100 ml
	szt.
	
	
	9200
	
	
	 
	 
	 

	6
	Mannitolum
	roztw. d/inf.
	150 mg/ml
	250 ml
	szt.
	
	
	650
	
	
	 
	 
	 

	7
	Natrium chloratum  
	roztw. d/inf.
	9 mg/ml
	50 ml
	szt.
	
	
	500
	
	
	 
	 
	 

	8
	Natrium chloratum 
	roztw. d/inf.
	9 mg/ml
	100 ml
	szt.
	
	
	27 000
	
	
	 
	 
	 

	9
	Natrium chloratum 
	roztw. d/inf.
	9 mg/ml
	250 ml
	szt.
	
	
	21 000
	
	
	 
	 
	 

	10
	Natrium chloratum 
	roztw. d/inf.
	9 mg/ml
	500 ml
	szt.
	
	
	30 000
	
	
	 
	 
	 

	11
	Natrium chloratum 
	roztw. d/inf.
	9 mg/ml
	1000 ml
	szt.
	
	
	7 000
	
	
	 
	 
	 

	12
	Natrii chlor.Kalii chlor.Calcii chlor.
	roztw. d/inf.
	 
	1000 ml
	szt.
	
	
	1 000
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                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 81
	 CPV 33692500-2 Płyny dożylne 

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	 
	Wymagane płyny infuzyjne w worku wewnętrznym poliolefinowym sterylnym z 2 niezależnymi bezlateksowymi portami sterylnymi (nie wymagają dezynfekcji przed użyciem); bezigłowy port do iniekcji zaopatrzony w końcówkę umożliwiającą podłączenie ze strzykawką typu luer lock; podłączenie ma być idealnie kompatybilne ze wszystkimi typami strzykawek typu luer lock zarejestrowanymi na rynku polskim i UE; zgodność worka z lekami taka jak dla szkła; worek wewnętrzny pakowany w worek zewnętrzny 

	1
	Natrium chloratum 
	rozt.do inf.
	9 mg/ml
	250 ml
	szt.
	
	
	2 100
	
	
	 
	 
	 

	2
	Natrium chloratum 
	rozt.do inf.
	9 mg/ml
	500 ml
	szt.
	
	
	400
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                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 82
	CPV 33692500-2 Płyny dożylne , CPV 33692500-2 Płyny irygacyjne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	 
	w poz. 2  i 3 wymagane płyny infuzyjne w butelkach PE wolnostojących z 2 niezależnymi korkami/portami sterylnymi lub workach z 2 niezależnymi korkami/portami sterylnymi. 

	1
	Dextranum  40 000
	rozt.do inf.
	10%
	500 ml
	Szt.
	
	
	100
	
	
	 
	 
	 

	2
	Natrii Kalii, Calcii/chlor., Natrii lactas
	pł. inf.
	 
	500 ml
	Szt.
	
	
	100
	
	
	 
	 
	 

	3
	Natrium chloratum
	płyn irygacyjny
	9 mg/ml
	 3000 ml
	Szt.
	
	
	2 600
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	Pakiet 83
	 CPV 33692500-2 Płyny dożylne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	 
	Wymagane płyny infuzyjne w butelkach PE wolnostojących z 2 niezależnymi korkami/portami sterylnymi lub workach z 2 niezależnymi korkami/portami sterylnymi. W przypadku portu bezigłowego do iniekcji zaopatrzonego w końcówkę umożliwiającą podłączenie ze strzykawką typu luer lock podłączenie ma być idealnie kompatybilne ze wszystkimi typami strzykawek typu luer lock zarejestrowanymi na rynku polskim i UE; 

	1
	Płyn izojonowy, izotoniczny, wieloelektrolitowy: Na+, K+,Mg2+, Cl- do 110 mmol/l*, octan, opcjonalnie Ca2+, osmolarność w granicach 280-295 mOsm/l* 
	roztw.d/inf.
	 
	500 ml
	szt.
	
	
	48 600
	
	
	 
	 
	 

	2
	
	roztw.d/inf.
	 
	1000 ml
	szt.
	
	
	13 000
	
	
	 
	 
	 

	3
	
	roztw.d/inf.
	 
	250 ml
	szt.
	
	
	2000
	
	
	 
	 
	 

	 
	* Polskie wytyczne okołooperacyjnego leczenia płynami 10.2015r.
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                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 84
	CPV 33621400-3 Substytuty krwi i roztwory do perfuzji

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	2
	Hydroxyethylamylum (średnia masa cząsteczkowa 130 000 Da; stopień podstawienia 0,38-0,45) w roztworze elktrolitów: Na+, K+, Cl-, Mg2+,octany, opcjonalnie jabłczany.
	roztw.d/inf.
	(0,06g+9mg)/ml
	500 ml
	szt. 
	
	
	1700
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                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 85
	CPV 33621400-3 Substytuty krwi i roztwory do perfuzji

	Lp.
	skład
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op. 
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN 

	1
	Hydroxyethylamylum (średnia masa cząsteczkowa 130 000 Da; stopień podstawienia 0,38-0,45)+ Natrii chloridum
	roztw.d/inf.
	(0,1g+9mg)/ml
	500 ml
	szt. 
	
	
	500
	
	
	 
	 
	 

	2
	
	roztw.d/inf.
	(0,06g+9mg)/ml
	500 ml
	szt. 
	
	
	1000
	
	
	 
	 
	 

	3
	
	roztw.d/inf.
	(0,06g+9mg)/ml
	250 ml
	szt. 
	
	
	500
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                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 86
	CPV 33692800-5 Roztwory do dializy CPV: 33631600-8 Środki antyseptyczne i dezynfekcyjne

	Lp.
	skład
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op. 
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN 

	1
	PŁYNY do dializy z użyciem aparatu Dialog+Evolution na stanie szpitala  = 1 litr kwaśnego koncentratu i 32.775 litra wody do
haemodializy + 1.225 litra wodorowęglanu bicarbonate w stężeniu 8.4%. SKŁAD ELEKTROLITÓW: Na+ 138 [mmol/l]; Mg++ 0,5 [mmol/l]; Octan- 3 [mmol/l]; HCO3- 32 [mmol/l]; 
Glc  1 [g/l], ZWARTOŚĆ K+, 
Ca++, Cl - ORAZ Osmol. W ZALEŻNOŚCI OD POTRZEB ZAMAWIAJĄCEGO 
	10 litrów
	op.
	
	
	200
	
	
	 
	 
	 

	2
	kwas cytrynowy 50% 
	prep.d/dez.CITRO-termicznej (83° C), czyszczenia i odkamieniania aparatu do hemodializy
	10 litrów
	op.
	
	
	3
	
	
	 
	 
	 

	3
	podchloryn sodu 
	prep.d/wysokowydajnej chemo-termicznej dez. aparatu do hemodializy
	5 litrów
	op.
	
	
	3
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                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 87
	PŁYNY DO APARATU PRISMA FLEX na stanie szpitala CPV 33692800-5 Roztwory do dializy

	Lp.
	skład
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op. 
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN 

	1
	Roztwór substytucyjny zbuforowany wodorowęglanem BEZ potasu (K+) (produkt leczniczy)
	roztwór do hemofiltracji, hemodiafiltracji i hemodializy
	m.in. Ca2+ 1,75 mmol/l; wodorowęglan HCO3- 32 mmol/l
	worek 2-komorowy 5000 ml
	szt.
	
	
	1300
	
	
	 
	 
	 

	2
	Roztwór do uzupełnienia fosforanów utraconych podczas CRRT * (produkt leczniczy)
	roztwór do hemodializy i hemofiltracji 
	m.in. HPO42- 1,2 mmol/l; K+ 4 mmol/l
	worek 2-komorowy 5000 ml
	szt.
	
	
	120
	
	
	 
	 
	 

	3
	Roztwór do miejscowej antykoagulacji cytrynianowej w obwodzie pozaustrojowym podczas CRRT*
	roztwór sterylny gotowy
	m.in. Citrynian (C6H5O73-) 18 mmol/l
	worek 5000 ml
	szt
	
	
	2500
	
	
	 
	 
	 

	4
	Roztwór dializacyjny w CRRT* BEZ wapnia (Ca2+)
	roztwór do hemodializy lub ciągłej diafiltracji
	m.in. HCO3- 22mmol/l
	worek dwukomorowy 5000 ml
	szt.
	
	
	2300
	
	
	 
	 
	 

	 
	* CRRT -Continuous Renal Replacement Therapy  ( ciągła terapia nerkozastępcza)
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podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 88
	CPV 33692200-9 Produkty do żywienia pozajelitowego; CPV 33617000-8 Dodatki mineralne

	Lp.
	skład
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	 
	Azot; Roztw.aminokwasów; Energia całkowita około (poz.1-5)
	Roztw.glukozy (poz.1-5)
	Emulsja tłuszczowa (poz.1-5)
	worek 3 - komorowy
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	7,2g; 45g; 1400 kcal
	11%
	20%
	1920 ml
	szt. 
	
	
	320
	
	
	 
	 
	 

	2
	9,0g; 57g; 1700 kcal
	11%
	20%
	2400 ml
	szt. 
	
	
	150
	
	
	 
	 
	 

	3
	5,4g; 34g; 1000 kcal
	11%
	20%
	 1440 ml
	szt. 
	
	
	320
	
	
	 
	 
	 

	4
	16g; 100g; 2200 kcal
	42%
	75 g
	  1970 ml
	szt.
	
	
	100
	
	
	 
	 
	 

	5
	50g; 8g; 1000 kcal 
	glukoza bezwodna 200 g/1000 ml
	0 g
	worek 2-komorowy 2000 ml
	szt. 
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	6
	L-alanina i L-glutamina
	Konc.d/sp.rozt.d/inf. 
	82 i 134,6 mg/ml 
	 100 ml 
	szt. 
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	7
	Potasu diwodorofosforan, disodu fosforan dwuwodny, potasu wodorotlenek  
	Konc.d/sp.rozt.d/inf. 
	(170,1 mg+133,5 mg+ 14,0 mg)/ml
	10 fiol. 20ml
	op. 
	
	
	42
	
	
	 
	 
	 

	8
	Witaminy rozpuszczalne w tłuszczach: A, D2, E, (K1  opcjonalnie) 
	konc.d/sp.emul.d/inf.
	dla dorosłych
	10 szt.
	op. 
	
	
	150
	
	
	 
	 
	 

	9
	Witaminy rozpuszczalne w wodzie 
	pr.d/sp.roztw.d/inf. 
	dla dorosłych
	10 szt.
	op.
	
	
	90
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 88:
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                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 89
	CPV 33692200-9 Produkty do żywienia pozajelitowego, CPV 33692500-2 Płyny dożylne , CPV 33692500-2 Płyny irygacyjne

	Lp.
	skład
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena brutto
	ilość
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	 
	Azot; Roztw.aminokwasów; elektrolity =TAK/NIE (poz.1-6)
	Roztw. Glukozy (poz.1-6)
	Emulsja tłuszczowa (oczyszczone olej z oliwek+olej sojowy)(poz.1-6)
	worek 3-komorowy
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	7,0g/L; 11,1%; TAK
	35%
	20%
	1500 ml
	szt.
	
	
	100
	
	
	 
	 
	 

	2
	7,0g/L; 11,1%; TAK
	35%
	20%
	2000 ml
	szt.
	
	
	16
	
	
	 
	 
	 

	3
	9,0g/L; 14,2%; NIE
	27,50%
	20%
	1500 ml
	szt.
	
	
	24
	
	
	 
	 
	 

	4
	9,0g/L; 14,2%; TAK
	27,50%
	20%
	1500 ml
	szt.
	
	
	260
	
	
	 
	 
	 

	5
	9,0g/L; 14,2%; TAK
	27,50%
	20%
	1000 ml
	szt.
	
	
	200
	
	
	 
	 
	 

	6
	6,0 g/L; 6,3%; TAK
	18,75%
	15%
	1500 ml
	szt.
	
	
	16
	
	
	 
	 
	 

	7
	Theophyllinum 
	roztw. d/inf.
	1,2 mg/ml
	250 ml
	szt.
	
	
	140
	
	
	 
	 
	 

	8
	Glicinum
	pł.iryg. 
	0,015 g/ml
	3000 ml
	szt.
	
	
	1696
	
	
	 
	 
	 

	9
	Witaminy: A,D,E,C,B1,B2,B6, B12, kwas foliowy, kwas pantotenowy, biotyna, witamina PP
	 pr.d/sp. rozt.d/wstrzyk,inf.   
	dla dorosłych
	10 fiol.
	op.
	
	
	40
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                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 90
	CPV 33692510-5 Preparaty odżywiania wewnątrzjelitowego;33695000-8 Wszelkie pozostałe produkty inne niż terapeutyczne; CPV 33141624-0 zestawy do podawania leków

	Lp.
	skład
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	 
	poz. 1 do 3 Dietetyczny środek spożywczy specjalnego przeznaczenia medycznego kompletny dla dorosłych do podaży przez zgłębnik lub stomię metodą grawitacyjną lub za pomocą pompy APLIX SMART 7751901 na wyposażeniu szpitala

	 
	Energia; Węglowodany / 100 ml 
	Tłuszcze,Białko/ 100 ml
	Błonnik/100ml 
	worek/butelka
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	100 kcal; 13,8g
	3,4g; 3,8g
	0 g
	1000 ml
	szt.
	
	
	320
	
	
	 
	 
	 

	2
	100 kcal; 13,8g
	3,4g; 3,8g
	1,5 g 
	1000 ml
	szt.
	
	
	120
	
	
	 
	 
	 

	3
	150kcal; 18,8g
	5,8g; 5,6 g
	0 g
	500 ml
	szt.
	
	
	640
	
	
	 
	 
	 

	4
	Zestaw do podaży zaoferowanych diet (poz. 1 do 3) przez pompę Applix Smart 7751901 na stanie szpitala
	szt.
	
	
	900
	
	
	 
	 
	 

	5
	Zestaw do podaży diet  (poz. 1 do 3) metodą grawitacyjną po połączeniu ze zgłębnikiem
	szt.
	
	
	120
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 90:
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                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 91
	CPV 33692510-5 Preparaty odżywiania wewnątrzjelitowego; 33695000-8 Wszelkie pozostałe produkty inne niż terapeutyczne; CPV 33141624-0 zestawy do podawania leków

	Lp.
	skład
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	 
	poz. 1 do 7 Dietetyczny środek spożywczy specjalnego przeznaczenia medycznego kompletny dla dorosłych do podaży przez zgłębnik lub stomię w połączeniu z zestawem do żywienia dojelitowego w wersji grawitacyjnej lub w wersji do pompy Flocare® 800 oraz do pompy Flocare Infinity  na wyposażeniu szpitala; poz. 8 i 9-produkty przeznaczone do picia w postępowaniu żywieniowym, wymagane różne wersje smakowe.

	 
	Energia; Węglowodany / 100 ml
	Tłuszcze; Białko/100 ml
	Błonnik 100 ml
	worek /butelka
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	100 kcal;12,3g
	3,9 g; 4 g
	0 g
	 1000 ml
	Szt. 
	
	
	420
	
	
	 
	 
	 

	2
	150 kcal;18,5g
	5,8 g; 6 g
	0 g
	1000 ml
	Szt. 
	
	
	600
	
	
	 
	 
	 

	3
	100 kcal; 12,3 g
	3,9 g; 4 g
	1,5 g 
	 1000 ml
	szt.
	
	
	400
	
	
	 
	 
	 

	4
	100 kcal; 17,6 g;
	 1,7 g; 4 g
	0 g
	 1000 ml
	Szt. 
	
	
	16
	
	
	 
	 
	 

	5
	125 kcal; 14,2 g
	4,9g; 6,3 g
	0 g
	1000 ml
	szt.
	
	
	160
	
	
	 
	 
	 

	6
	100 kcal; 12,5 g
	3,3 g; 5,5 g
	1,5 g
	1000 ml
	szt.
	
	
	120
	
	
	 
	 
	 

	7
	128 kcal; 15,4 g
	3,7 g; 7,5 g
	1,5 g
	500 ml
	szt.
	
	
	800
	
	
	 
	 
	 

	8
	150 kcal; 18,4 g
	5,8 g; 6 g
	0 g
	4x125 ml
	op.
	
	
	40
	
	
	 
	 
	 

	9
	150 kcal; 15,6 g
	5,3 g; 10 g
	0 g
	4x125 ml
	op.
	
	
	120
	
	
	 
	 
	 

	10
	Zestaw do żywienia dojelitowego z końcówką typu ENLock służący do połączenia opakowania z dietą (poz.1 -7)  ze zgłębnikiem. Umożliwia żywienie pacjenta metodą ciągłego wlewu za pomocą pompy Flocare Infinity na stanie szpitala.
	pasujący do worka
	Szt.
	
	
	1 200
	
	
	 
	 
	 

	11
	
	pasujący do butelki
	Szt.
	
	
	40
	
	
	 
	 
	 

	12
	Zestaw do żywienia dojelitowego z końcówką typu ENLock służący do połączenia opakowania z dietą (poz.1 -7)  ze zgłębnikiem. Umożliwia żywienie pacjenta metodą ciągłego wlewu za pomocą pompy Flocare 800 na stanie szpitala. 
	pasujący do worka
	Szt.
	
	
	100
	
	
	 
	 
	 

	13
	Przyrząd uniwersalny typu Flocare do żywienia dojelitowego w wersji grawitacyjnej do opakowań (poz.1 -7)
	 
	szt.
	
	
	150
	
	
	 
	 
	 

	14
	Strzykawka do żywienia enteralnego z systemem złącza  typu Enlock niezgodnym ze złączem typu Luer 
	60 ml
	szt.
	
	
	1200
	
	
	 
	 
	 

	15
	Zgłębnik poliuretanowy cienki z łącznikiem typu ENLock i z prowadnicą; umożliwiający podłączenie zaoferowanych diet (poz. 1-7) przez zestawy do żywienia zaoferowane w poz. 10-13.
	do jelita lub dwunastnicy
	10/145 cm
	Szt.
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	16
	
	dożołądkowy lub dojelitowy
	10/110 cm
	Szt.
	
	
	700
	
	
	 
	 
	 

	17
	
	
	12/110 cm
	Szt.
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 91:
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podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 92
	CPV 33692510-5 Preparaty odżywiania wewnątrzjelitowego 

	Lp.
	skład
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, il. w op.
	Producent
	Kod EAN

	 
	Kompletna pod względem odżywczym, normokaloryczna i normobiałkowa płynna dieta peptydowa do podawania doustnie lub przez zgłębnik. 

	 
	Energia; Węglowodany,osmolarność / 100 ml
	Tłuszcze; Białko/100 ml
	Błonnik 100 ml
	worek /butelka
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	100 kcal / 12,7 g/ 200 mOsm/l
	3,7 g; 4 g
	0 g
	 500 ml
	Szt. 
	
	
	500
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                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 93
	CPV 33694000-1 Czynniki diagnostyczne

	Lp.
	przedmiot zamówienia
	postać
	dawka
	wielkość op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, postać, dawka, il. w op.
	Producent i kraj
	Kod EAN

	1
	Test pask. zgodny z glukometrem z poz. 2
	test.pask.
	 
	50
	op. 
	
	
	1800
	
	
	 
	 
	 

	2
	Glukometr bez konieczności kodowania; objętość krwi wynosi max. 0,7 µl, 
kalibrowany do osocza; pomiar metodą biosensoryczną; paski samozasysające; zakres pomiaru 20-600 mg/dl; możliwość alternatywnych miejsc nakłuwania – podstawa małego palca, podstawa kciuka, przedramię, ramię, łydka, udo; część paska testowego na zewnątrz z automatycznym wyrzutem po pomiarze; wykorzystany enzym - oksydaza glukozowa; zakres hematokrytu 20% do 60%; spełniający zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (przedstawiający jako wynik badania stężenie glukozy w osoczu krwi, których deklarowany błąd oznaczenia nie przekracza 15% dla stężeń glukozy ≥ 100 mg/dl (5,6 mmol/l) i 15 mg/dl (0,8 mmol/l) w przypadku stężeń glukozy < 100 mg/dl (5,6 mmol/l)). Podświtlenie wyniku badania w nocy.
	m.in. Glukometr, nakłuwacz, lancety minimum 25 szt., płyn kontrolny; zapasowa bateria;karta gwarancyjna   
	op. 
	
	
	60
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                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 94
	CPV 33652300-8 Środki immunosupresyjne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Tacrolimusum
	kapsułki 
	0,5 mg 
	30 kaps.
	op.
	
	
	30
	
	
	
	
	

	2
	Tacrolimusum
	kapsułki 
	1 mg
	30 kaps.
	op.
	
	
	150
	
	
	
	
	

	3
	Tacrolimusum
	kapsułki 
	5 mg
	30 kaps.
	op.
	
	
	40
	
	
	
	
	

	4
	Tacrolimusum 
	kaps.o przedł.uwaln.
	0,5 mg
	30 kaps.
	op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	5
	Tacrolimusum 
	kaps.o przedł.uwaln.
	1 mg
	30 kaps.
	op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	6
	Ciclosporinum
	kaps.
	 25 mg
	50 kaps.
	op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	7
	Ciclosporinum
	kaps.
	 50 mg
	50 kaps.
	op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	8
	Ciclosporinum
	kaps.
	 100 mg
	50 kaps.
	op.
	
	
	1
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                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 95
	CPV 33652300-8 Środki immunosupresyjne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Mycophenolas mofetil 
	kaps.twarde
	0,25 g
	100 kaps
	op.
	
	
	15
	
	
	 
	 
	 

	2
	Mycophenolas mofetil 
	tabletki
	 500 mg 
	50 tabl.
	op.
	
	
	30
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                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 96
	CPV 33652300-8 Środki immunosupresyjne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Valganciclovirum
	tabl.powlekane
	0,45 g
	60 tabl.
	op.
	
	
	10
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	Pakiet 97
	CPV 33652300-8 Środki immunosupresyjne; 

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op. 
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN 

	1
	Acidum mycophenolicum
	tabl. dojelitowe
	0,18 g
	120 tabl.
	op.
	
	
	2
	
	
	 
	 
	 

	2
	Acidum mycophenolicum
	tabl. dojelitowe
	0,36 g
	120 tabl.
	op.
	
	
	5
	
	
	 
	 
	 

	3
	Basiliximabum
	pr.d/sp.rozt.d/wstrz.
	0,02 g
	1 fiol.
	op.
	
	
	24
	
	
	 
	 
	 

	4
	Ciclosporinum
	konc.d/sp.rozt.d/inf.
	50 mg/ml-1ml
	10 amp.
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	5
	Everolimusum
	tabletki
	0,25 mg
	60 tabl.
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	6
	Everolimusum
	tabletki
	0,75 mg
	60 tabl.
	op.
	
	
	1
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	Pakiet 98
	CPV 33652300-8 Środki immunosupresyjne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op. 
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN 

	1
	Antilymphocytic immuglobulin
	konc.d/sp.roz.d/inf.
	0,02 g/ml - 5 ml
	10 fiol.
	op.
	
	
	1
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	Pakiet 99
	WYMAGANE Leki refundowame stosowane w ramach chemioterapii  CPV 33620000-2 Produkty lecznicze dla krwi, organów krwiotwórczych oraz układu krążenia

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op. 
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN 

	1
	Darbepoetin alfa
	rozt.do wstrz.
	0,5 mg/ml
	1 amp.-strz. (z zab.igły)
	op.
	
	
	32
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	Pakiet 100
	WYMAGANE Leki refundowane stosowane w ramach chemioterapii CPV 33621300-2 Preparaty przeciw anemii, 33141510-8 Produkty krwiopochodne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Epoetinum beta
	inj.podskór.i doż.
	30 000 j.m./0,6ml
	1 amp.-strz.
	op.
	
	
	11
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podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 101
	WYMAGANE Leki refundowane stosowane w ramach chemioterapii CPV 33652000-5 Środki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Filgrastimum
	rozt.d/wstrz.i inf.
	48 mln.j.m.
	1 amp.-strz.
	op.
	
	
	150
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 101:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 102
	WYMAGANE Leki refundowane stosowane w ramach chemioterapii CPV 33652000-5 Środki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Interferonum alfa-2a
	roztw. do wstrzyk.
	9 mln j.m./0,5ml
	1 strzyk. 0,5 ml (+igła)
	op.
	
	
	30
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 102:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 103
	WYMAGANE Leki refundowane stosowane w ramach chemioterapii CPV 33652000-5 Środki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Interferonum alfa-2b
	rotw.d/wstrz.,inf. 
	25 mln.j.m./ml-1,2ml
	1 zest. 
	op.
	
	
	3
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 103:
	
	
	
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 104
	WYMAGANE Leki refundowane stosowane w ramach chemioterapii CPV 33652000-5 Środki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Lipegfilgrastimum
	 roztw.d/wstrzyk.
	 6 mg /0,6 ml 
	1 amp.-strzyk. 
	op.
	
	
	30
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 104:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 105
	WYMAGANE Leki refundowane stosowane w ramach chemioterapii CPV 33642100-3 Hormony przysadki, podwzgórza i analogiczne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Octreotidum
	pr,rozp.d/sp.zaw.d/ wstrz.
	20 mg
	1 zest.
	op.
	
	
	16
	
	
	 
	 
	 

	2
	Octreotidum
	pr,rozp.d/sp.zaw.d/ wstrz.
	30 mg
	1 zest.
	op.
	
	
	1
	
	
	 
	 
	 

	3
	Octreotidum
	rozt.d/wstrz.
	0,05 mg/ml
	5 amp.
	op.
	
	
	7
	
	
	 
	 
	 

	4
	Octreotidum
	rozt.d/wstrz.
	0,1 mg/ml
	5 amp.
	op.
	
	
	7
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 105:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 106
	WYMAGANE Leki refundowane stosowane w ramach chemioterapii CPV 33612000-3 Produkty lecznicze do leczenia zaburzeń w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego  

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Ondansetronum
	rozt.d/wstrzyk.
	2mg/ml-2ml
	5
	op.
	
	
	180
	
	
	
	
	

	2
	Ondansetronum
	rozt.d/wstrzyk.
	2mg/ml-4ml
	5
	op.
	
	
	1200
	
	
	
	
	

	3
	Ondansetronum
	Tabl. powl.
	8 mg
	10
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	Razem pakiet nr 106:
	
	
	
	
	


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 107
	WYMAGANE Leki refundowane stosowane w ramach chemioterapii CPV 33652000-5 Środki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Pegfilgrastim
	 oztw.d/wstrzyk.
	 6mg/0,6ml
	1 szt.
	op.
	
	
	100
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 107:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 108
	WYMAGANE Leki refundowane stosowane w ramach chemioterapii CPV  33652100-6 Środki przeciwnowotworowe 

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Acidum levofolinicum
	roztw.d/wstrz.,inf.
	200 mg
	1
	op.
	
	
	300
	
	
	
	
	

	2
	Acidum zolendronicum
	inj.
	4 mg/5ml
	1
	op.
	
	
	60
	
	
	
	
	

	3
	Bleomycini sulfas
	pr.d/sp.rozt.d/wstrz.
	15 000 IU/fiol.
	1
	op.
	
	
	200
	
	
	
	
	

	4
	Bicalutamidum
	tabl.
	50 mg
	28
	op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	5
	Capecitabinum
	Tabl. powl.
	500 mg 
	120 tabl.
	OP.
	
	
	80
	
	
	
	
	

	6
	Capecitabinum
	Tabl. powl.
	150 mg
	60 tabl.
	OP.
	
	
	40
	
	
	
	
	

	7
	Carboplatinum
	 konc.d/sp.rozt.d/inf
	50 mg
	1
	op.
	
	
	110
	
	
	
	
	

	8
	Carboplatinum
	 konc.d/sp.rozt.d/inf
	150 mg
	1
	op.
	
	
	100
	
	
	
	
	

	9
	Carboplatinum
	 konc.d/sp.rozt.d/inf
	450 mg
	1
	op.
	
	
	40
	
	
	
	
	

	10
	Carboplatinum
	 konc.d/sp.rozt.d/inf
	600 mg
	1
	op.
	
	
	2
	
	
	
	
	

	11
	Calcii folinas
	rozt.d/wstrz.
	100 mg
	5
	op.
	
	
	800
	
	
	
	
	

	12
	Chlorambucilum
	tabl.
	2 mg
	25
	op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	13
	Cisplatinum
	 konc.d/sp.rozt.d/inf
	10 mg
	1
	op.
	
	
	650
	
	
	
	
	

	14
	Cisplatinum 
	 konc.d/sp.rozt.d/inf
	50 mg
	1
	op.
	
	
	550
	
	
	
	
	

	15
	Cyclophosphamidum
	 pr.d/sp.rozt.d/wstrz.
	1g
	1
	op.
	
	
	100
	
	
	
	
	

	16
	Cyclophosphamidum
	 pr.d/sp.rozt.d/wstrz.
	0,2 g
	1
	op.
	
	
	150
	
	
	
	
	

	17
	Cyclophosphamidum
	tabl.
	50 mg
	50
	op.
	
	
	20
	
	
	
	
	

	18
	Cytarabinum
	inj.
	500 mg
	1
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	19
	Cytarabinum
	inj.
	1000 mg
	1
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	20
	Dacarbazinum
	pr.d/sp.rozt.d/wstrz.i inf.
	200 mg
	10
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	21
	Dacarbazinum 
	pr.d/sp.rozt.d/wstrz.i inf.
	100 mg
	10
	op.
	
	
	12
	
	
	
	
	

	22
	Docetaxelum
	konc.d/sp.rozt.d/inf.
	20 mg
	1
	op.
	
	
	150
	
	
	
	
	

	23
	Docetaxelum
	konc.d/sp.rozt.d/inf.
	80 mg
	1
	op.
	
	
	270
	
	
	
	
	

	24
	Doxorubicinum 
	konc.d/sp.roztw.d/ inf.doż., dopęcherzowej
	10 mg 
	1
	op.
	
	
	370
	
	
	
	
	

	25
	Doxorubicinum 
	konc.d/sp.roztw.d/ inf.doż., dopęcherzowej
	50 mg
	1
	op.
	
	
	330
	
	
	
	
	

	26
	Epirubicini h-chl
	roztw.do wstrzyk.doż i dopęcherzowych
	10 mg
	1
	op.
	
	
	50
	
	
	
	
	

	27
	Epirubicini h-chl
	roztw.do wstrzyk.doż i dopęcherzowych
	50 mg
	1
	op.
	
	
	100
	
	
	
	
	

	28
	Etoposidum 
	konc.d/sp.rozt.d/inf.
	100 mg
	1
	op.
	
	
	600
	
	
	
	
	

	29
	Fluorouracilum
	rozt.d/wstrz.
	5 g
	1
	op.
	
	
	500
	
	
	
	
	

	30
	Ifosfamidum
	 pr.d/sp.rozt.d/wstrz.
	1 g
	1
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	31
	Ifosfamidum
	 pr.d/sp.rozt.d/wstrz.
	2 g
	1
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	32
	Melphalanum
	tabl.
	2 mg
	25
	op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	33
	Mercaptopurinum
	tabl.
	50 mg
	30
	op.
	
	
	3
	
	
	
	
	

	34
	Methotrexatum 
	inj.
	10 mg/1 ml
	10 amp.
	Op.
	
	
	40
	
	
	
	
	

	35
	Methotrexatum
	Tabl. 
	2,5 mg
	50
	Op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	36
	Mitomycinum
	 pr.d/sp.rozt.d/wstrz.
	10 mg
	1 fiol
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	37
	Mitomycinum
	 pr.d/sp.rozt.d/wstrz.
	20 mg
	1 fiol
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	38
	Mitoxantronum
	konc.d/sp.rozt.d/inf.
	20 mg/10 ml
	1 fiol.
	op.
	
	
	25
	
	
	
	
	

	39
	Topotecanum
	pr.d/sp.roztw.d/inf.
	4 mg
	1
	op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	40
	Topotecanum
	pr.d/sp.roztw.d/inf.
	1 mg
	5
	op.
	
	
	10
	
	
	
	
	

	41
	Topotecanum
	kaps.twarde
	0,25 mg
	10
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	42
	Topotecanum
	kaps.twarde
	1 mg
	10
	op.
	
	
	5
	
	
	
	
	

	43
	Vinblastinum
	pr,rozp.d/sp.r.d/ wstrz.
	5 mg
	10
	Op.
	
	
	7
	
	
	
	
	

	44
	Vincristinum
	inj.
	1 mg
	1
	Op.
	
	
	70
	
	
	
	
	

	 
	* W zależności od potrzeb zamawiającego
	Razem pakiet nr 108:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 109
	WYMAGANE Leki refundowane stosowane w ramach chemioterapii CPV 33652100-6 Środki przeciwnowotworowe

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Cytarabine  
	zaw. d/ wstrz. dokanałowych
	50 mg/5 ml 
	1 fiol. 
	op.
	
	
	7
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 109:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 110
	WYMAGANE Leki refundowane stosowane w ramach chemioterapii CPV 33652100-6 Środki przeciwnowotworowe

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Doxorubicininum kompleks z cytrynianem w liposomach 
	pr.+składniki d/sp. konc.dyspersji  liposomalnej
d/inf.
	0,05 g
	2 zest.a 3 fiol.
	op.
	
	
	6
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 110:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 111
	WYMAGANE Leki refundowane stosowane w ramach chemioterapii CPV 33652100-6 Środki przeciwnowotworowe

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op. 
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN 

	2
	Doxorubicininum hydrochlor. w pegylowanych liposomach
	konc.d/sp.rozt.d/inf.
	20 mg/10 ml
	1 fiol.
	op.
	
	
	25
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 111:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 112
	WYMAGANE Leki refundowane stosowane w ramach chemioterapii CPV 33652100-6 Środki przeciwnowotworowe

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Gemcitabinum
	inj.
	200 mg
	1
	op.
	
	
	500
	
	
	 
	 
	 

	2
	Gemcitabinum
	inj.
	1000 mg
	1
	op.
	
	
	400
	
	
	 
	 
	 

	3
	Irinotecanum
	inj.
	40 mg
	1
	op.
	
	
	450
	
	
	 
	 
	 

	4
	Irinotecanum
	inj.
	100 mg
	1
	op.
	
	
	750
	
	
	 
	 
	 

	5
	Oxaliplatinum 
	inj.
	50 mg
	1
	op.
	
	
	300
	
	
	 
	 
	 

	6
	Oxaliplatinum 
	inj.
	100 mg
	1
	op.
	
	
	430
	
	
	 
	 
	 

	7
	Paclitaxelum
	konc.d/sp.rozt.d/inf.
	6mg/ml-16,7 ml 
	1
	op.
	
	
	300
	
	
	 
	 
	 

	8
	Paclitaxelum
	konc.d/sp.rozt.d/inf.
	6 mg/ml-5 ml
	1
	op.
	
	
	60
	
	
	 
	 
	 

	9
	Aparat do podawania inj. Paclitaxelum
	 
	 
	1
	szt.
	
	
	300
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 112:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 113
	WYMAGANE Leki refundowane stosowane w ramach chemioterapii CPV 33652100-6 Środki przeciwnowotworowe

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Fulvestrantum
	rozt.d/wstrz.
	0,25 g/5 ml
	2 amp.strz.
	op.
	
	
	30
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 113:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 114
	WYMAGANE Leki refundowane stosowane w ramach chemioterapii CPV 33652100-6 Środki przeciwnowotworowe 

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Vinorelbinum
	konc.do s.rozt.infuz.
	0,01 g/ml
	10 amp.1ml
	op. 
	
	
	20
	
	
	 
	 
	 

	2
	Vinorelbinum
	konc.do s.rozt.infuz.
	0,05 g/5ml
	10 amp.5ml
	op. 
	
	
	4
	
	
	 
	 
	 

	3
	Vinorelbinum
	kaps. 
	20 mg lub 30 mg*
	1 x 20 mg
	op.
	
	
	200
	
	
	 
	 
	 

	 
	* w zależności od potrzeb zamawiającego
	Razem pakiet nr 114:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 115
	WYMAGANE leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego CPV 33652100-6 Środki przeciwnowotworowe

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Abiraterone 
	tabletki 
	250 mg
	120 tabl.
	op.
	
	
	40
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 115:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 116
	WYMAGANE leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego   CPV 33662100-9 Środki oftalmologiczne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Aflibercept
	roztw.d/wstrz. - do ciała szklistego
	40 mg/ml
	1 fiol.a 0,1 ml
	Op.
	
	
	100
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 116:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 117
	WYMAGANE leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego  CPV 33652100-6 Środki przeciwnowotworowe

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Bevacizumab 
	konc.d/sp.rozt.d/inf.    
	100mg/4ml lub 400mg/16ml*
	100 mg/4ml
	op.
	
	
	215
	
	
	 
	 
	 

	 
	* w zależności od potrzeb zamawiającego
	Razem pakiet nr 117:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 118
	 WYMAGANE leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego  CPV 33652300-8 Środki immunosupresyjne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Dexmedetomidium
	konc.d/sp.rozt.inf.
	 0,4 mg/4 ml 
	4 fiol. 4ml.
	op.
	
	
	145
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 118:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 119
	WYMAGANE leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego CPV 33652100-6 Środki przeciwnowotworowe

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Cetuximabum
	roztw.d/inf.  
	5 mg/ml -20 ml lub 100 ml*
	1 fiol. 20 ml
	op.
	
	
	100
	
	
	 
	 
	 

	 
	* w zależności od potrzeb zamawiającego
	Razem pakiet nr 119:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 120
	WYMAGANE leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego CPV 33652100-6 Środki przeciwnowotworowe

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Erlotynib 
	tabl.powl.
	0,15 g
	30
	op.
	
	
	8
	
	
	 
	 
	 

	2
	Erlotynib 
	tabl.powl.
	0,1 g
	30
	op.
	
	
	12
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 120:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 121
	WYMAGANE leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego CPV 33652300-8 Środki immunosupresyjne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Etanerceptum
	rozt.d/wstrz.
	0,05 g
	4 wstrz. 
	op.
	
	
	590
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 121:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 122
	WYMAGANE  Leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego CPV 33652100-6 Środki przeciwnowotworowe 

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Everolimusum
	tabl. 
	5 mg lub 10 mg*
	30 x 5 mg
	op.
	
	
	25
	
	
	 
	 
	 

	 
	* w zależności od potrzeb zamawiającego
	Razem pakiet nr 122:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 123
	WYMAGANE leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego CPV  33652100-6 Środki przeciwnowotworowe

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Gefitinibum 
	tabl. powl.
	250 mg
	 30 tabl.
	op.
	
	
	12
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 123:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 124
	WYMAGANE leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego CPV 33652000-5 Środki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Glatirameri acetas
	rozt.do wstrz.
	40 mg
	12 amp.-strz.po 1 ml
	op.
	
	
	320
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 124:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 125
	WYMAGANE leki refundowane w ramach programu lekowego CPV 33652300-8 Środki immunosupresyjne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Golimumabum
	wstrz. lub amp.-strz.*
	50 mg
	1 szt.
	op.
	
	
	124
	
	
	 
	 
	 

	 
	* w zależności od potrzeb zamawiającego
	Razem pakiet nr 125:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 126
	WYMAGANE leki refundowane w ramach programu lekowego LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH oraz LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBORÓW ODPORNOŚCI (PNO) U PACJENTÓW DOROSŁYCH CPV 33651520-9

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Immunoglobulin humanum (którą w/g wskazań rejestracyjnych można zastosować również w przewlekłej zapalnej polineuropatii demielinizacyjnej (CIDP))
	roztw. d/inf.
	5 g, 10 g, 20 g *
	5 g
	op.
	
	
	200
	
	
	 
	 
	 

	 
	* w zależności od potrzeb 
	Razem pakiet nr 126:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 127
	WYMAGANE leki refundowane w ramach programu lekowego LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH oraz LECZENIE PIERWOTNYCH NIEDOBORÓW ODPORNOŚCI (PNO) U PACJENTÓW DOROSŁYCH    CPV 33651520-9

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	
	Immunoglobulinum humanum (którą w/g wskazań rejestracyjnych można również zastosować w wieloogniskowej polineuropatii ruchowej (MMN)) 
	rozt.do inf.
	5 g, 10 g, 20 g *
	5 g
	op.
	
	
	200
	
	
	 
	 
	 

	 
	* w zależności od potrzeb 
	Razem pakiet nr 127:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 128
	WYMAGANE leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego CPV 33652300-8 Środki immunosupresyjne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Infliximab
	pr.d/sp.rozt.d/inf.
	0,1 g
	1 fiol.20ml
	op.
	
	
	230
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 128:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 129
	WYMAGANE  leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego  CPV 33652000-5 Środki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena brutto
	ilość
	wartość netto
	wartość brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Interferon beta 1-a
	wstrz. oraz amp.-strz.*
	 30mcg/0,5ml 
	4 szt.
	op.
	
	
	610
	
	
	 
	 
	 

	 
	* W zależności od potrzeb zamawiającego
	Razem pakiet nr 129:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 130
	WYMAGANE  leki dostępne w ramach programu lekowego CPV 33652000-5 Środki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Interferon beta 1-a
	roztw.do wstrzyk.  
	44mcg/0,5 ml
	4 x 1,5 ml lub 12 x 0,5 ml*
	op.
	
	
	185
	
	
	 
	 
	 

	 
	* W zależności od potrzeb 
	Razem pakiet nr 130:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 131
	WYMAGANE leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego CPV 33652000-5 Środki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	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 przygot. roztworu)
	15 pojedynczych zestawów do wstrz.*  (osobno pakowanych)
	op.
	
	
	1160
	
	
	 
	 
	 

	 
	* 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
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 131:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 132
	WYMAGANE leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego cpv 33652000-5 Środki przeciwnowotworowe i immunomodulacyjne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	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.
	
	
	140
	
	
	 
	 
	 

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

	Razem pakiet nr 132:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 133
	WYMAGANE leki refundowane stosowane w ramach chemioterapii i dostępne w ramach programu lekowego CPV 33652100-6 Środki przeciwnowotworowe

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Pemetreksed
	pr.d/sp.konc.roztw. d/inf.
	100mg lub 500mg*
	100 mg
	op. 
	
	
	140
	
	
	 
	 
	 

	 
	* w zależności od potrzeb zamawiającego
	Razem pakiet nr 133:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 134
	WYMAGANE leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego  CPV 33662100-9 Środki oftalmologiczne

	Lp.
	nazwa międzynarodowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Ranibizumab 
	rozt.d/wstrz.
	0,01 g/ml -0,23 ml
	1 fiol.+zest
	op.
	
	
	30
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 134:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 135
	WYMAGANE leki refundowane stosowane w ramach chemioterapii i dostępne w ramach programu lekowego lub  CPV 33652100-6 Środki przeciwnowotworowe

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Rituximabum
	konc.d/sp.rozt.d/inf.
	100 mg lub 500 mg*
	2 fiol. x 100 mg 
	op 
	
	
	300
	
	
	 
	 
	 

	 
	* w zależności od potrzeb 
	Razem pakiet nr 135:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 136
	WYMAGANE leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego CPV 33652100-6 Środki przeciwnowotworowe

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op. 
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN 

	1
	Sorafenib 
	tabl. powl.
	0,2 g
	112
	op.
	
	
	58
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 136:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 137
	WYMAGANE leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego CPV 33652100-6 Środki przeciwnowotworowe

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Sunitinib
	kaps. 
	12,5 lub 25 lub 50  mg*
	28 x 12,5 mg
	op.
	
	
	164
	
	
	 
	 
	 

	 
	* w zależności od potrzeb zamawiającego
	Razem pakiet nr 137:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 138
	WYMAGANE leki dostępne w ramach programu lekowego CPV 33693100-5 Toksyny

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Toxinum botulinicum typum A ad iniectabile
	pr.d/sp.rozt.d/wstrz.
	100 j. LD50
	1 fiol.
	op.
	
	
	1
	
	
	
	
	

	Razem pakiet nr 138:
	
	
	
	
	


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 139
	WYMAGANE leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego CPV 33652300-8 Środki immunosupresyjne

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Ustekinumabum
	inj.
	45 mg
	1 amp-strz.
	op.
	
	
	38
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 139:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 140
	WYMAGANE leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego CPV 33652100-6 Środki przeciwnowotworowe

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Trastuzumabum
	konc.d/sp.rozt.inf.
	150 mg  
	1 fiol.15ml
	op. 
	
	
	400
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 140:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 141
	WYMAGANE leki refundowane dostępne w ramach programu lekowego CPV 33652100-6 Środki przeciwnowotworowe

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Wemurafenib
	tabl.powl.
	240 mg
	56 tabl.
	op.
	
	
	48
	
	
	
	 
	 

	Razem pakiet nr 141:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 142
	WYMAGANE leki refundowane i zarejestrowane w  LECZENIU TĘTNICZEGO NADCIŚNIENIA PŁUCNEGO SILDENAFILEM ...
(TNP) (ICD-10 I27, I27.0) CPV 33622200-8 Środki przeciw nadciśnieniu

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Sildenafilum
	tabl.powl.
	20 mg
	90
	op.
	
	
	12
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 142:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 143
	CPV 33696000-5 Odczynniki i środki kontrastowe

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Barium sulfuricum 
	Zawiesina 
	1 g /1ml
	200 ml
	op.
	
	
	10
	
	
	 
	 
	 

	2
	Ioversolum 
	inj.
	74,1 g = 35 g JODU/100 ml
	10 butelek 100 ml
	op.
	
	
	36
	
	
	 
	 
	 

	3
	Ioversolum 
	inj.
	370,5 G = 175 G JODU/500 ML
	5 BUTELEK
	op.
	
	
	24
	
	
	 
	 
	 

	4
	Meglumini amidotrizoas, Natrii amidotriz.
	konc.d/wl.doust.i doodbyt.
	(0,66g+0,1g)/ml
	10 but.a 100ml
	op.
	
	
	5
	
	
	 
	 
	 

	5
	Zestaw d/kolografii z barytem
	Zestaw
	 
	300 g
	op.
	
	
	5
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 143:
	
	
	 
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 144
	CPV 33696000-5 Odczynniki i środki kontrastowe

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Fluoresceinum
	rozt. d/wstrz.
	0,5 g/5ml
	10 amp.
	Op. 
	
	
	40
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 144:
	
	
	 
	
	


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 145
	WYMAGANE  leki  refundowane dostępne w ramach programu lekowego CPV 33652100-6 Środki przeciwnowotworowe

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Panitumumab
	konc.d/sp.rozt.d/inf.
	100 mg/5ml lub 400 mg/20ml*
	100 mg/5ml
	op. 
	
	
	130
	
	
	 
	 
	 

	 
	* w zależności od potrzeb zamawiającego
	Razem pakiet nr 145:
	
	
	
	 
	 


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
	
	Pakiet 146
	CPV 33622200-8 Środki przeciw nadciśnieniu

	Lp.
	nazwa międzynardowa
	postać farmaceut.
	dawka
	ilość w op.
	j.m.
	wartość jedn. netto
	cena jedn. brutto
	ilość
	wartość netto
	cena brutto
	nazwa handlowa, ilość w op.
	Producent
	Kod EAN

	1
	Urapidilum
	inj. 
	25mg/5ml
	5
	op.
	
	
	370
	
	
	 
	 
	 

	Razem pakiet nr 146:
	
	
	 
	
	


…………….…dnia……………                                                                                                                        ……............................................................................ 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

                                                                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo
Załącznik nr 3a

Wzór umowy ( proszę wypełnić miejsca wypunktowane z wyjątkiem numeru umowy, daty jej zawarcia i  §4 ust.3)

UMOWA nr ....... /14/Med./2016
kupna – sprzedaży

Zawarta w dniu ………………2016 r. we Wrocławiu pomiędzy:

Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej, z siedzibą 50-981 Wrocław, ul. Weigla 5, Regon 930090240, NIP PL899-22-28-956, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej, VI Wydział Gospodarczy, nr KRS: 0000016478, reprezentowanym przez: 
Komendanta – płk lek. Wojciecha Tańskiego  
zwanym w treści umowy ZAMAWIAJĄCYM
a .......................................................................................................................................................

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

Regon ……………., NIP………………
zwanym dalej WYKONAWCĄ,
reprezentowanym przez:

...............................................
...............................................
Niniejsza umowa jest następstwem przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późń. zm.) o wartości powyżej 134 000 EURO. Umowę będzie uznawało się za zawartą w dacie wymienionej we wstępie umowy.
§ 1

Przedmiot umowy

1. Zamawiający zamawia, a Wykonawca przyjmuje do realizacji sprzedaż i dostawę do miejsca wskazanego przez Zamawiającego produktów leczniczych w obrębie pakietu / pakietów nr …… wyszczególnionego/nych w §13, zwany dalej przedmiotem umowy lub towarem. 

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć do siedziby Zamawiającego zamówiony pisemnie towar własnym środkiem transportu i na koszt własny w terminie 48 godzin, 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 numer ..........................
3. Osoby uprawnione do składania zamówień drogą telefoniczną: Szef Wydziału Zaopatrzenia Medycznego – ppłk mgr farm. Grzegorz Jędrzejczyk tel. 261 660 525, Zastępca Kierownika Apteki – mgr farm. Grażyna Wojtczak tel. 261 660 524 oraz dr n. farm. Monika Krzysik, tel. 261 660 524, mgr farm. Anna Duszyńska tel. 261 660 464.

4. Wykonawca dostarczy każdorazowo wraz z fakturą jej wersję elektroniczną w formacie DATA-FARM lub PDF na płycie CD lub  na adres e-mail: apteka.dostawy@4wsk.pl.

5. Przekazanie przedmiotu umowy przez Wykonawcę Zamawiającemu, wymaga każdorazowego potwierdzenia przekazania towaru przez wyznaczonego pracownika Zamawiającego ilości zamówionego towaru (dokument PZ), co będzie podstawą do wystawienia faktury. Wykaz osób upoważnionych do odbioru towaru:

1) ppłk mgr farm Grzegorz Jędrzejczyk

2) mgr farm Grażyna Wojtczak

3) dr n. farm Monika Krzysik

4) mgr farm Anna Duszyńska

5) tech. farm Stanisława Mazur

6) tech. farm Barbara Ziółek

7) tech. farm Adam Klekowski

8) tech. farm Agnieszka Przybył

9) tech. farm Ewa Kępa- Ciszak
6. Zamawiający ma prawo do składania zamówień bez ograniczeń co do ilości, asortymentu 
i cykliczności dostaw w ramach umowy.

7. Wykonawca zobowiązuje się do elastycznego reagowania na zwiększone lub zmniejszone potrzeby Zamawiającego. 

8. Uwzględniając, że zgodnie z ustawą z dnia 12.05.2011r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z 2015r. poz. 345 z późn. zm.) Zamawiający jest zobowiązany nabywać leki i wyroby medyczne po cenie nie wyższej niż urzędowa zastrzega się:

1) w przypadku wzrostu ceny urzędowej, której maksymalna wysokość przekroczy ceny wynikające z umowy, obowiązuje cena umowna,

2) w przypadku obniżenia ceny urzędowej w ten sposób, że jej wysokość maksymalna będzie niższa od ceny wynikającej z umowy obowiązuje wprowadzona cena urzędowa.
9. Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia towaru w zakresie jego wad widocznych i złożenia reklamacji ilościowych i jakościowych w terminie 7 dni od daty jego dostarczenia. Towar niekompletny, uszkodzony lub z terminem gwarancji niezgodnym z §5 ust. 1 Wykonawca zobowiązany jest wymienić na własny koszt w terminie 2 dni od daty powiadomienia go o zastrzeżeniach drogą telefoniczną pod nr …………………. i fax ………………….. 

10. Zamawiający składa reklamacje drogą telefoniczną podając numer faktury i potwierdza je faxem z tego dnia 

11. Jeżeli Wykonawca nie wymieni zareklamowanego towaru w terminie określonym w ust. 9 to jest zobowiązany wystawić w terminie 3 dni od upływu wskazanego w ust. 9 terminu fakturę korygującą 

12. 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. 
13. Wykonawca zobowiązuje się nie korzystać z prawa do wstrzymywania dostaw na podstawie art. 552 k.c. lub jakiegokolwiek innego tytułu prawnego.  
14. Na żądanie Zamawiającego Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia dokumentów, o których mowa w Rozdziale IV pkt. 2 SIWZ. Dokumenty, te Wykonawca dostarczy w terminie 3 dni od wezwania drogą telefoniczną pod nr …………………. i fax …………………... pod rygorem możliwości naliczania kar umownych i możliwości odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.
§ 2

Prawo opcji

1. Wykonawcy nie przysługują względem Zamawiającego jakiekolwiek roszczenia z tytułu niezrealizowania pełnej ilości przedmiotu zamówienia. Niezrealizowana część umowy nie będzie większa niż 50% ceny brutto umowy
. Zamówienie gwarantowane wynosi 50% ceny brutto umowy.3 Jeżeli Zamawiający skorzysta z prawa opcji Wykonawca zobowiązuje się umożliwić Zamawiającemu zakup dodatkowych ilości towaru na takich samych zasadach jak dostawy objęte zamówieniem gwarantowanym.

2. Zamawiający zastrzega, że część zamówienia określona jako prawo opcji jest uprawnieniem, a nie zobowiązaniem Zamawiającego. Zamawiający może nie skorzystać z opcji w przypadku braku rzeczywistych potrzeb przedmiotu umowy, bądź braku środków finansowych na ten cel.

3. Skorzystanie z prawa opcji nie wymaga aneksowania przedmiotowej umowy. Pisemna forma powiadomienia Wykonawcy o skorzystaniu z prawa opcji przez Zamawiającego, jest wiążąca dla Wykonawcy w zakresie realizacji wszystkich warunków określonych w niniejszej umowie dla zakupu realizowanego w ramach opcji. W przypadku skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji postanowienia niniejszej umowy obowiązują odpowiednio.

4. Zabezpieczenie gotowości zakupu leków zatwierdzonych przez Komitet Terapeutyczny w 4WSPzP, których rozchód w ostatnich latach był zmienny powoduje, że:

1)  w pakietach nr 8, 98, 103, 109, 110 i 138 Zamawiający nie gwarantuje zakupu leków;

2)  w pakietach nr 51, 56, 102, 104, 111, 119, 122  i 141 zamówienie gwarantowane wynosi 5% ceny brutto umowy.
§ 3
Dostawa
1. Ryzyko przypadkowej utraty lub uszkodzenia towaru przechodzi na Zamawiającego z chwilą dostarczenia go do miejsca wskazanego w Rozdziale VI SIWZ i przejęcia go przez Zamawiającego wg §1 ust. 5.

2. Wykonawca realizuje przedmiot umowy własnymi siłami oraz przy pomocy podwykonawców wskazanych w ofercie. Jeżeli Wykonawca zleci wykonania niektórych czynności innym podmiotom to ponosi on pełną odpowiedzialność za działania innych dostawców, którym powierzył wykonanie przedmiotu umowy.
§ 4
Warunki płatności
1. Zamawiający za dostarczony i odebrany towar zapłaci Wykonawcy cenę obliczoną zgodnie z cennikiem podanym w §13.

2. Zapłata za dostarczony towar nastąpi na podstawie wystawionej faktury po przekazaniu towaru wg §1 pkt 5, przelewem na konto …………………………………w terminie ………dni (min. 60 dni ) od daty przyjęcia faktury przez Zamawiającego. Wykonawca zobowiązany jest umieścić datę zamówienia na fakturze VAT.

3. Łączna wartość netto umowy wynosi:  ………… zł (słownie: ………….................…… zł), łączna cena brutto (wartość netto powiększona o podatek VAT naliczony zgodnie z obowiązującymi przepisami) 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 na podstawie art. 8 ustawy z dnia 8 marca 2013r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych (Dz. U. 2015.1830), naliczać odsetki ustawowe za opóźnienie w transakcjach handlowych – odsetki w wysokości równej sumie stopy referencyjnej Narodowego banku Polskiego i ośmiu punktów procentowych.
7. Za datę zapłaty strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.  

§ 5

Gwarancja
1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji, jakości i trwałości dostarczanego towaru na okres ważności: …….… (min. 7 miesięcy dla poz. 1-3 pakietu nr 90, poz. 1-9 pakietu nr 91, poz. 1 pakietu 125 oraz 12 miesięcy dla pozostałych pozycji i pakietów nie wymienonych wcześniej), 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. Wykonawca przyjmuje na siebie obowiązek wymiany towaru na nowy w przypadku ujawnienia się wady w terminie gwarancji i rekojmi.
3. W ramach gwarancji i rękojmi Wykonawca zobowiązany jest wymienić zakwestionowany towar, o którym mowa w ust. 2 i §1 ust. 9 w terminie 2 dni od daty wezwania faxem na nr tel. ………………….

4. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego. 

5. W sprawach nieuregulowanych umową, do gwarancji stosuje się przepisy art. 577 i następnych Kodeksu Cywilnego 

6. Do odpowiedzialności dostawcy z tytułu rękojmi w terminie udzielonej ważności stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego. 
§ 6

1. Niniejsza umowa obowiązuje w okresie 12 miesięcy od daty jej zawarcia lub do czasu wyczerpania wartości umowy w zależności, która z tych przesłanek nastapi wczesniej. 
2. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca:

1) nie dotrzymuje terminów realizacji przedmiotu umowy wynikające z §1 ust. 2 przez dwa kolejne następujące po sobie terminy dostaw, 
2) przekrocza terminy o których mowa w §5 ust. 3 o 7 dni łącznie dokonując wymian gwarancyjnych (przekroczenie terminów reklamacyjnych będą sumowane przez okres trwania umowy), 
3) wykonuje przedmiot umowy w sposób niezgodny z umową lub normami i warunkami prawem określonymi.  

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwiązania niniejszej umowy, jeżeli Wykonawca nie dostarczy dokumentów, o których mowa w  Rozdz. IV pkt. 2 SIWZ w terminie 3 dni od otrzymania pisemnego wezwania od Zamawiającego. Powyższe może spowodować zastosowanie sankcji zakreślonych w §8 ust. 1 pkt. 3).

§ 7

1. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy zamówionych towarów w terminie określonym w §1 ust. 2, §5 ust. 3 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 wyższą niż wynika z cennika zawartego w §13 niniejszej umowy Wykonawca na żądanie Zamawiającego, zwróci mu wynikającą z 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. 

4. Cena za towar kupiony w trybie wykonawstwa zastępczego zostanie odjęta od ceny brutto pakietu.

§ 8
Kary umowne
1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę:

1) w wysokości 0,02% ceny brutto gwarantowanej części pakietu w przypadku opóźnienia w wykonaniu dostawy za każdą godzinę opóźnienia licząc od chwili upływu terminu określonego w §1 ust. 2 do godziny ostatecznego przyjęcia bez zastrzeżeń przez Zamawiającego zamawianego towaru. W przypadku wykonawstwa zastępczego, o którym mowa w §7, termin ostatecznego przyjęcia będzie oznaczał godzinę otrzymania towaru od podmiotu, któremu Zamawiający powierzył wykonawstwo zastępcze.

2) w wysokości 0,5% ceny brutto gwarantowanej części pakietu w przypadku opóźnienia w wykonaniu dostaw reklamacyjnych za każdy dzień opóźnienia licząc od daty upływu terminu, o których mowa w §5 ust. 3 do dnia ostatecznego przyjęcia bez zastrzeżeń przez Zamawiającego zamawianego towaru. W przypadku wykonawstwa zastępczego, o którym mowa w §7, termin ostatecznego przyjęcia będzie oznaczał datę otrzymania towaru od podmiotu, któremu Zamawiający powierzył wykonawstwo zastępcze.

3) w wysokości 5% ceny brutto gwarantowanej części umowy, w przypadku odstąpienia od realizacji umowy w całości lub w części z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.
 
4) w pakietach 8, 98, 103, 109, 110 i 138 w wysokości 0,1% ceny brutto pakietu w przypadku opóźnienia w wykonaniu dostawy za każdą dzień opóźnienia licząc od chwili upływu terminów określonych w §1 ust. 2 i §5 ust. 3 do dnia ostatecznego przyjęcia bez zastrzeżeń przez Zamawiającego zamawianego towaru. W przypadku wykonawstwa zastępczego, o którym mowa w §7, termin ostatecznego przyjęcia będzie oznaczał godzinę otrzymania towaru od podmiotu, któremu Zamawiający powierzył wykonawstwo zastępcze
2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego kary umowne. 
§ 9

Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenosić wierzytelności wynikających z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Wykonawca nie może również zawrzeć umowy z osobą trzecią o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego) umowy poręczenia, przekazu. Art. 54 ust. 5, 6 i 7 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15.04.2011r. (t.j. Dz.U. z 2015r. poz. 618) ma zastosowanie. 
§ 10
Zmiana umowy

1. Zmiana umowy może nastąpić za zgodą obu stron w przypadkach ściśle określonych w SIWZ w formie aneksu. 

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej.

§ 11
Postępowanie polubowne

1. Wszelkie spory strony zobowiązują się załatwić w pierwszej kolejności polubownie. 

2. Do rozstrzygania sporów Sądowych strony ustalają właściwość Sądu siedziby Zamawiającego. 
§ 12
Pozostałe postanowienia

1. Niniejsza umowa podlega wyłącznie prawu polskiemu. Strony zgodnie wyłączają stosowanie Konwencji Narodów Zjednoczonych o umowach międzynarodowej sprzedaży towarów. W sprawach nieunormowanych umową oraz do wykładni jej postanowień zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 29.01.2004r Prawo zamówień publicznych, ustawy z dnia 23.04.1964r Kodeks Cywilny oraz innych obowiązujących aktów prawnych

2. Integralną częścią umowy jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia oraz oferta sporządzona i złożona w postępowaniu przetargowym, 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.
§ 13
Zestawienie stanowiące w SIWZ załącznik nr 2 wypełnione przez Wykonawcę w ofercie zostanie wklejone do tego paragrafu zgodnie z danymi z oferty.
§ 14
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 14/Med./2016, 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 3b

(dot. pakietów nr 24 i 25)
Wzór umowy ( proszę wypełnić miejsca wypunktowane z wyjątkiem numeru umowy, daty jej zawarcia i  §6 ust.3)

UMOWA nr ....... /14/Med./2016
kupna – sprzedaży

Zawarta w dniu ………………2016 r. we Wrocławiu pomiędzy:

Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej, z siedzibą 50-981 Wrocław, ul. Weigla 5, Regon 930090240, NIP PL899-22-28-956, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej, VI Wydział Gospodarczy, nr KRS: 0000016478, reprezentowanym przez: 
Komendanta – płk. lek. Wojciecha Tańskiego  
zwanym w treści umowy ZAMAWIAJĄCYM
a .......................................................................................................................................................

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

Regon ……………., NIP………………
zwanym dalej WYKONAWCĄ,
reprezentowanym przez:

...............................................
...............................................
Niniejsza umowa jest następstwem przeprowadzonego postępowania w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późń. zm.) o wartości powyżej 134 000 EURO. Umowę będzie uznawało się za zawartą w dacie wymienionej we wstępie umowy.
§ 1

Przedmiot umowy

1. Zamawiający zamawia, a Wykonawca przyjmuje do realizacji sprzedaż i dostawę do miejsca wskazanego przez Zamawiającego produktów leczniczych w obrębie pakietu/ów nr ……. Wyszczególnionego/nych w §15, zwany dalej towarem wraz z najmem parowników do ………… przez okres 12 miesięcy, typ ……………., rok produkcji …………., producent …………, kraj …………., o wartości brutto ……………. (do celów księgowych). 

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć do siedziby Zamawiającego zamówiony pisemnie towar własnym środkiem transportu i na koszt własny w terminie 48 godzin, od otrzymania każdorazowego zamówienia drogą telefoniczną na numer ………..…… potwierdzonego faxem na numer ..........................

3. Osoby uprawnione do składania zamówień drogą telefoniczną: Szef Wydziału Zaopatrzenia Medycznego - ppłk mgr farm. Grzegorz Jędrzejczyk tel. 261 660 525, Zastępca Kierownika Apteki – mgr farm. Grażyna Wojtczak tel. 261 660 524 oraz dr n. farm. Monika Krzysik, tel. 261 660 524, mgr farm. Anna Duszyńska tel. 261 660 464.

4. Wykonawca dostarczy każdorazowo wraz z fakturą jej wersję elektroniczną w formacie DATA-FARM lub PDF na płycie CD lub  na adres e-mail: apteka.dostawy@4wsk.pl.

5. Przekazanie towaru przez Wykonawcę Zamawiającemu, wymaga każdorazowego potwierdzenia przekazania towaru przez wyznaczonego pracownika Zamawiającego ilości zamówionego towaru (dokument PZ), co będzie podstawą do wystawienia faktury. Wykaz osób upoważnionych do odbioru towaru:

1) ppłk mgr farm Grzegorz Jędrzejczyk

2) mgr farm Grażyna Wojtczak

3) dr n. farm Monika Krzysik

4) mgr farm Anna Duszyńska

5) tech. farm Stanisława Mazur

6) tech. farm Barbara Ziółek

7) tech. farm Adam Klekowski

8) tech. farm Agnieszka Przybył

9) tech. farm Ewa Kępa- Ciszak
6. Zamawiający ma prawo do składania zamówień bez ograniczeń co do ilości, asortymentu 
i cykliczności dostaw w ramach umowy.

7. Wykonawca zobowiązuje się do elastycznego reagowania na zwiększone lub zmniejszone potrzeby Zamawiającego. 

8. Uwzględniając, że zgodnie z ustawą z dnia 12.05.2011r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z 2015r. poz. 345 z późn. zm.) Zamawiający jest zobowiązany nabywać leki i wyroby medyczne po cenie nie wyższej niż urzędowa zastrzega się:

1) w przypadku wzrostu ceny urzędowej, której maksymalna wysokość przekroczy ceny wynikające z umowy, obowiązuje cena umowna,

2) w przypadku obniżenia ceny urzędowej w ten sposób, że jej wysokość maksymalna będzie niższa od ceny wynikającej z umowy obowiązuje wprowadzona cena urzędowa.
9. Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia towaru w zakresie jego wad widocznych i złożenia reklamacji ilościowych i jakościowych w terminie 7 dni od daty jego dostarczenia. Towar niekompletny, uszkodzony lub z terminem gwarancji niezgodnym z §7 ust. 1 Wykonawca zobowiązany jest wymienić na własny koszt w terminie 2 dni od daty powiadomienia go o zastrzeżeniach drogą telefoniczną pod nr …………………. i fax ………………….. 

10. Zamawiający składa reklamacje drogą telefoniczną podając numer faktury i potwierdza je faxem z tego dnia 

11. Jeżeli Wykonawca nie wymieni zareklamowanego towaru w terminie określonym w ust. 9 to jest zobowiązany wystawić w terminie 3 dni od upływu wskazanego w ust. 9 terminu fakturę korygującą. 

12. 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. 
13. Wykonawca zobowiązuje się nie korzystać z prawa do wstrzymywania dostaw na podstawie art. 552 k.c. lub jakiegokolwiek innego tytułu prawnego.  
14. Na żądanie Zamawiającego Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia dokumentów, o których mowa w Rozdziale IV pkt. 2 SIWZ. Dokumenty, te Wykonawca dostarczy w terminie 3 dni od wezwania drogą telefoniczną pod nr …………………. i fax …………………... pod rygorem możliwości naliczania kar umownych i możliwości odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.
§ 2

Prawo opcji

1. Wykonawcy nie przysługują względem Zamawiającego jakiekolwiek roszczenia z tytułu niezrealizowania pełnej ilości przedmiotu zamówienia. Niezrealizowana część umowy nie będzie większa niż 50% ceny brutto umowy. Zamówienie gwarantowane wynosi 50% ceny brutto umowy. Jeżeli Zamawiający skorzysta z prawa opcji Wykonawca zobowiązuje się umożliwić Zamawiającemu zakup dodatkowych ilości towaru na takich samych zasadach jak dostawy objęte zamówieniem gwarantowanym.

2. Zamawiający zastrzega, że część zamówienia określona jako prawo opcji jest uprawnieniem, a nie zobowiązaniem Zamawiającego. Zamawiający może nie skorzystać z opcji w przypadku braku rzeczywistych potrzeb przedmiotu umowy, bądź braku środków finansowych na ten cel.

3. Skorzystanie z prawa opcji nie wymaga aneksowania przedmiotowej umowy. Pisemna forma powiadomienia Wykonawcy o skorzystaniu z prawa opcji przez Zamawiającego, jest wiążąca dla Wykonawcy w zakresie realizacji wszystkich warunków określonych w niniejszej umowie dla zakupu realizowanego w ramach opcji. W przypadku skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji postanowienia niniejszej umowy obowiązują odpowiednio.
§ 3
Dostawa

1. Ryzyko przypadkowej utraty lub uszkodzenia towaru przechodzi na Zamawiającego z chwilą dostarczenia go do miejsca wskazanego w Rozdziale VI SIWZ i przejęcia go przez Zamawiającego wg §1 ust. 5.

2. Wykonawca realizuje przedmiot umowy własnymi siłami oraz przy pomocy podwykonawców wskazanych w ofercie. Jeżeli Wykonawca zleci wykonania niektórych czynności innym podmiotom to ponosi on pełną odpowiedzialność za działania innych dostawców, którym powierzył wykonanie przedmiotu umowy.

§ 4
Najem

1. Wykonawca na swój koszt ubezpiecza dostawę parowników na okres do momentu dokonania odbioru przez Zamawiającego.

2. Wykonawca zobowiązuje się w terminie 2 dni od daty wezwania przez Zamawiającego, wynająć, dostarczyć i zainstalować do używania w miejscu wskazanym przez Zamawiającego parowniki opisane w §15 umowy. Termin dostawy należy ustalić z  pracownikiem Sekcji Sprzętu Medycznego – panią Anną Błaszkowską tel. 261 660 468. Osobami upoważnionymi do odbioru urządzenia są: Kierownik/Ordynator właściwej komórki.
3. Odbiór parowników nastąpi w siedzibie Zamawiającego, po przeprowadzeniu szkolenia zgodnie z ust. 5, przez osoby upoważnione wskazane w ust. 2 do odbioru potwierdzonym protokołem instalacji i przekazania co stanowi podstawę do wystawienia pierwszej faktury za najem. Oryginał protokołu należy przekazać do Sekcji Sprzętu Medycznego. 
4. Wraz z przekazaniem parowników Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniami w formie pisemnej i elektronicznej, opisy, warunki techniczne i instrukcje. 

5. Wykonawca zobowiązuje się przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie personelu medycznego w wymiarze min. 2 godzin (osoby wskazane przez Zamawiającego) niezwłocznie po zainstalowaniu sprzętu, po wcześniejszym uzgodnieniu telefonicznym z osobą upoważnioną do podpisania protokołu instalacji i przekazania. 
W miarę potrzeb Wykonawca wykona szkolenie personelu w czasie obowiązywania umowy na wezwanie Zamawiającego w wymiarze max. 10 godzin.

6. Wykonawca realizuje przedmiot zamówienia własnymi siłami. Powierzenie wykonania części przedmiotu zamówienia innym dostawcom 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 zamówienia.

7. Wykonawca zobowiązuje się po upływie okresu trwania najmu do odbioru parowników Odbiór nastąpi w siedzibie Zamawiającego i zostanie potwierdzony protokołem deinstalacji, w obecności Kierownika właściwego oddziału oraz pracownika Sekcji Sprzętu Medycznego po uprzednim zawiadomieniu pod nr tel. 261 660 468.

§5
Warunki najmu 
1. Wykonawca zobowiązuje się zapewnić serwis wynajmowanych parowników na własny koszt przez okres trwania umowy (w koszt najmu wliczony przegląd techniczny parowników, dojazd i roboczogodziny serwisanta, części zamienne oraz zużywalne w przypadku naprawy).

2. Naprawy bieżące parowników wykonywane będą na wezwanie Zamawiającego.

3. Zamawiający zgłosi awarię telefonicznie na numer tel. …………… i potwierdzi jednocześnie faksem na numer …………… Czas naprawy wynosi do 3 dni od daty zgłoszenia. 

4. W przypadku awarii parowników, jeżeli naprawa przedłuża się powyżej 3 dni, Wykonawca zobowiązany jest udostępnić urządzenie zastępcze (parownik tego samego typu) na czas naprawy.

5. W przypadku 3 (trzech) powtarzających się awarii parownika w ciągu 4 miesięcy lub 2 (dwóch) awarii parownika w ciągu miesiąca, Zamawiającemu przysługuje możliwość żądania wymiany parownika na nowy tego samego typu w terminie 3 dni od daty zgłoszenia ostatniej awarii.

6. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania przeglądów okresowych oraz konserwacji profilaktycznej parowników (wykonywanie konserwacji części mechanicznych i elektrycznych, sprawdzenie poprawności działania) z częstotliwością odpowiadającą potrzebom wynikającym z celu przedmiotu najmu i warunków jego użyczenia nie rzadziej niż raz na 12 miesięcy lub częściej jeśli takie są zalecenia producenta oraz na każde wezwanie Zamawiającego. Po wykonanym przeglądzie Wykonawca zobligowany jest do oklejenia urządzenia etykietą informującą o przeprowadzonym przeglądzie z datą kolejnego przeglądu okresowego. Po każdej wizycie serwisowej Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia raportu serwisowego. Oryginał raportu serwisowego należy dołączyć do faktury za najem za dany miesiąc i przesłać do Sekcji Sprzętu Medycznego. Kopię tego raportu winien pozostawić na oddziale. 

7. Wykonawca ponosi odpowiedzialność wobec Zamawiającego i osób trzecich za sprawne działanie przedmiotu najmu.
§ 6
Warunki płatności

1. Zamawiający za dostarczony i odebrany towar oraz za najem parowników zapłaci Wykonawcy cenę obliczoną zgodnie z cennikiem podanym w §15. 

2. Łączna wartość netto umowy w okresie realizacji umowy wynosi: ……………..… zł (słownie: ………….....................................................................................złotych, …./100), łączna cena brutto (wartość netto powiększona o podatek VAT naliczony zgodnie z  obowiązującymi przepisami) w okresie realizacji umowy wynosi: ……………… zł (słownie: ……………………………………..........…..………………… złotych, …./100).

3. Cena, o której mowa w ust. 2 obejmuje koszt przedmiotu umowy oraz wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia w tym w szczególności koszty: najmu, przewozu i montażu (jeżeli jest on konieczny) w siedzibie Zamawiającego, gwarancji oraz przeprowadzenia szkolenia personelu medycznego (osób wskazanych przez Zamawiającego).

4. Zapłata za dostarczony towar nastąpi na podstawie wystawionej faktury po przekazaniu towaru wg §1 pkt. 5, przelewem na konto …………………………………w terminie ………dni (min. 60 dni) oraz w terminie ………… dni (min 60 dni) za najem parowników od daty przyjęcia faktury przez Zamawiającego. Pierwsza faktura może być wystawiona po przekazaniu parowników wg §4 ust. 3.

5. Czynsz za najem (ryczałt) płatny jest z dołu i zawiera w sobie wszystkie koszty związane z przeglądami, serwisowaniem oraz naprawami wraz z częściami zamiennymi, materiałami zużywalnymi i ewentualną wymianą parowników na nowy. Wykonawca ma obowiązek wystawić fakturę do 10 – go dnia miesiąca za miesiąc poprzedni. Czynsz za pierwszy i ostatni miesiąc będzie proporcjonalny do okresu najmu w tych miesiącach.

6. Urzędowa stawka podatku VAT obowiązuje z mocy prawa. 

7. Wykonawca gwarantuje, że wartości netto nie wzrosną przez okres trwania umowy.

8. Od należności nie uiszczonych w terminie ustalonym przez strony, Wykonawca może na podstawie art. 8 ustawy z dnia 8 marca 2013r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych (Dz. U. 2015.1830), naliczać odsetki ustawowe za opóźnienie w transakcjach handlowych – odsetki w wysokości równej sumie stopy referencyjnej Narodowego banku Polskiego i ośmiu punktów procentowych.

9. Za datę zapłaty strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.  

§ 7

Gwarancja
1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji, jakości i trwałości dostarczanego towaru na okres ważności: …………… (min. 12 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. Wykonawca przyjmuje na siebie obowiązek wymiany towaru na nowy w przypadku ujawnienia się wady w terminie gwarancji i rekojmi.
3. W ramach gwarancji i rekojmi Wykonawca zobowiązany jest wymienić zakwestionowany towar, o którym mowa w ust. 2 i §1 ust. 9 w terminie 2 dni od daty wezwania faxem na nr tel. ………………………………...

4. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego. 

5. W sprawach nieuregulowanych umową, do gwarancji stosuje się przepisy art. 577 i następnych Kodeksu Cywilnego. 

6. Do odpowiedzialności dostawcy z tytułu rękojmi w terminie udzielonej ważności stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego. 
§ 8

1. Niniejsza umowa obowiązuje w okresie 12 miesięcy od daty jej zawarcia lub do czasu wyczerpania wartości umowy w zależności , która z tych przesłanek nastapi wczesniej. 
2. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Wykonawca:

1) nie dotrzymuje terminów realizacji przedmiotu umowy wynikające z §1 ust. 2 przez dwa kolejne następujące po sobie terminy dostaw, 
2) przekroczy termin, o którym mowa §4 ust. 2 o 7 dni,
3) przekroczy terminy o których mowa w §7 ust. 3 o 7 dni łącznie dokonując wymian gwarancyjnych (przekroczenie terminów reklamacyjnych będą sumowane przez okres trwania umowy), 
4) nie dostarczy dokumentów, o których mowa §4 ust. 4,
5) nie dostarczy urządzenia zastępczego lub nowego, o który mowa w§5 ust. 4 i 5,  
6) wykonuje przedmiot umowy w sposób niezgodny z umową lub normami i warunkami prawem określonymi.  

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwiązania niniejszej umowy, jeżeli Wykonawca nie dostarczy dokumentów, o których mowa w  Rozdz. IV pkt. 2 SIWZ w terminie 3 dni od otrzymania pisemnego wezwania od Zamawiającego. Powyższe może spowodować zastosowanie sankcji zakreślonych w §10 ust. 1 pkt. 3).

§ 9

1. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy zamówionych towarów w terminie określonym w §1 ust. 2, §7 ust. 3 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 wyższą niż wynika z cennika zawartego w §15 niniejszej umowy Wykonawca na żądanie Zamawiającego, zwróci mu wynikającą z 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. 

4. Cena za towar kupiony w trybie wykonawstwa zastępczego zostanie odjęta od ceny brutto pakietu.
§ 10
Kary umowne
1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę:

1) w wysokości 0,02% ceny brutto gwarantowanej części umowy w przypadku opóźnienia w wykonaniu dostawy za każdą godzinę opóźnienia licząc od chwili upływu terminu określonego w §1 ust. 2 do godziny ostatecznego przyjęcia bez zastrzeżeń przez Zamawiającego zamawianego towaru. W przypadku wykonawstwa zastępczego, o którym mowa w §9, termin ostatecznego przyjęcia będzie oznaczał godzinę otrzymania towaru od podmiotu, któremu Zamawiający powierzył wykonawstwo zastępcze.

2) w wysokości 0,5% ceny brutto gwarantowanej części umowy w przypadku opóźnienia w wykonaniu dostaw reklamacyjnych za każdy dzień opóźnienia licząc od daty upływu terminu, o których mowa w §7 ust. 3 do dnia ostatecznego przyjęcia bez zastrzeżeń przez Zamawiającego zamawianego towaru. W przypadku wykonawstwa zastępczego, o którym mowa w §9, termin ostatecznego przyjęcia będzie oznaczał datę otrzymania towaru od podmiotu, któremu Zamawiający powierzył wykonawstwo zastępcze.

3) w wysokości 5% ceny brutto gwarantowanej części umowy, w przypadku odstąpienia od realizacji umowy w całości lub w części z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy. 
4) w wysokości 0,5% ceny brutto gwarantowanej części umowy, w przypadku opóźnienia w dostawie/zainstalowaniu najmowanych parowników za każdy dzień opóźnienia licząc od daty upływu terminu określonego w §4 ust. 2 do dnia ostatecznego przyjęcia bez zastrzeżeń przez Zamawiającego potwierdzonego protokołem instalacji i przekazania, zgodnie z  §4 ust. 3.





5) w wysokości 0,15 % ceny brutto gwarantowanej części umowy, w przypadku opóźnienia w usunięciu awarii parowników, jeżeli naprawa przedłuża się powyżej      3 dni, do czasu dostarczenia sprzętu zastępczego na czas naprawy, które to dostarczenie naliczanie dalszych kar umownych wstrzymuje.

6) w wysokości 0,5% ceny brutto gwarantowanej części umowy w przypadku nie wywiązania się z obowiązku o którym mowa w §5 ust. 4 i 5.
2. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego kary umowne. 
§ 11

Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenosić wierzytelności wynikających z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Wykonawca nie może również zawrzeć umowy z osobą trzecią o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego) umowy poręczenia, przekazu. Art. 54 ust. 5, 6 i 7 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15.04.2011r. (t.j. Dz.U. z 2013r. poz. 217) ma zastosowanie. 
§ 12
Zmiana umowy

1. Zmiana umowy może nastąpić za zgodą obu stron w przypadkach ściśle określonych w SIWZ w formie aneksu. 

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają dla swojej ważności formy pisemnej.

§ 13
Postępowanie polubowne

1. Wszelkie spory strony zobowiązują się załatwić w pierwszej kolejności polubownie. 

2. Do rozstrzygania sporów Sądowych strony ustalają właściwość Sądu siedziby Zamawiającego.
§ 14
Pozostałe postanowienia

1. Niniejsza umowa podlega wyłącznie prawu polskiemu. Strony zgodnie wyłączają stosowanie Konwencji Narodów Zjednoczonych o umowach międzynarodowej sprzedaży towarów. W sprawach nieunormowanych umową oraz do wykładni jej postanowień zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 29.01.2004r Prawo zamówień publicznych, ustawy z dnia 23.04.1964r Kodeks Cywilny oraz innych obowiązujących aktów prawnych

2. Integralną częścią umowy jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia oraz oferta sporządzona i złożona w postępowaniu przetargowym, 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.
§ 15
Zestawienie stanowiące w SIWZ załącznik nr 2 wypełnione przez Wykonawcę w ofercie zostanie wklejone do tego paragrafu zgodnie z danymi z oferty.
§ 16
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 14/Med./2016, 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                (t.j. Dz.U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.) oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w  art. 22 ust. 1 ustawy PZP.

     Ponadto oświadczamy, że nie ma podstaw do wykluczenia naszej firmy z postępowania w trybie art. 24 i art. 24 b ust. 3 PZP.

…………….…dnia……………                                                                …............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub

posiadających pełnomocnictwo

Załącznik nr 5a
 ..............................................                                                          ................ dn. ....................  
     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE


Oświadczamy, że zaoferowane w ofercie produkty lecznicze będą posiadały 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 z późń. zm.).

Na żądanie Zamawiającego, udostępnimy aktualne świadectwo dopuszczenia do obrotu, charakterystykę produktu leczniczego, ulotkę informacyjną produktu leczniczego na każdy oferowany produkt leczniczy w terminie 3 dni od dnia otrzymania pisemnego wezwania, pod rygorem odstąpienia od umowy

……………….…dnia……………                                              ………...............................................................................

                                                                                                            (podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie

                                                                                                         uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

                                                                                                                            posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 5b
     ..............................................                                                      ................ dn. ....................          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE


Oświadczamy, że zaoferowane w ofercie wyroby medyczne będą posiadały aktualne
i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), Formularz Powiadomienia / Zgłoszenia do Rejestru Wyrobów Medycznych).

Na żądanie Zamawiającego, udostępnimy Deklarację Zgodności wydaną przez producenta oraz Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) wydany przez jednostkę notyfikacyjną, Formularz Powiadomienia / Zgłoszenia do Rejestru Wyrobów Medycznych w terminie 3 dni od dnia otrzymania pisemnego wezwania pod rygorem odstąpienia od umowy.


……………….…dnia……………                                              ………...............................................................................

                                                                                                           (podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie

                                                                                                      uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

                                                                                                                         posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 5c
..............................................                                                          ................ dn. ....................                                                          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE
Oświadczamy, że zaoferowane w ofercie dietetyczne środki spożywcze specjalnego przeznaczenia medycznego będą posiadały aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM MINISTRA ZDROWIA z dnia 16.09.2010r. w sprawie środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego (Dz.U. z 2010r. Nr 180, poz. 1214 z późń. zm.).
Na żądanie Zamawiającego, udostępnimy aktualne świadectwo dopuszczenia do obrotu i charakterystykę dietetycznego środka spożywczego specjalnego przeznaczenia medycznego na każdy oferowany środek w terminie 3 dni od dnia otrzymania pisemnego wezwania, pod rygorem odstąpienia od umowy
……………….…dnia……………                                              ………...............................................................................

                                                                                                          (podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie

                                                                                                     uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

                                                                                                                        posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 5d
..............................................                                                          ................ dn. ....................                                                          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE


Oświadczamy, że oferowane w ofercie produkty biobójcze będą posiadały ważne i aktualne przez cały okres trwania umowy dokumenty wskazujące na dopuszczenie do obrotu na terytorium RP oferowanego produktu biobójczego - zgodnie z ustawą z dnia 09.10.2015r. o produktach biobójczych (tj. Dz. U. z 20015r., poz. 1926). 


Oświadczamy, że działanie biobójcze oferowanych środków w zakresie wymaganego spektrum działania poparte jest końcowymi wynikami z badań laboratoryjnych niezależnego ośrodka badawczego, towarzystwa mikrobiologicznego lub innej instytucji wydającej opinie o środkach dezynfekcyjnych stosowanych w praktyce szpitalnej. Spektrum działania (dla narzędzi i powierzchni):
· bakteriobójcze (B) – bakterie Gram+ i Gram-

· prątkobójcze (Tbc) – Mycobacterium tuberculosis, Avium Terrae

· grzybobójcze (F) – Candida albicans, Aspergillus niger
· sporobójcze (S) – Bacillus subtilis i/lub Bacillus cereus (szczep najmniej wrażliwy na badany preparat), Clostridium difficile

· wirusobójcze (V) metoda zawiesinowa: HIV, HBV, HCV, Herpesvirus, Rotavirus, Adeno, Papowa, Vaccina, Polio.

Na żądanie Zamawiającego udostępnimy wyżej wymienione dokumenty w terminie 3 dni od dnia otrzymania pisemnego wezwania pod rygorem odstąpienia od umowy.

……………….…dnia……………                                              ………...............................................................................

                                                                                                          (podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie

                                                                                                     uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

                                                                                                                        posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 5e
     ..............................................                                                      ................ dn. ....................          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE

Oświadczamy, że zaoferowane w ofercie kosmetyki będą posiadały aktualne
i ważne przez cały okres trwania umowy dokumenty potwierdzające zgłoszenie do krajowego ststemuinformowania o kosmetykach zgodnie z ustawą z dnia 30.03.2001r. o kosmetykach (Dz.U z 2013r. poz. 476).
Na żądanie Zamawiającego, udostępnimy wyżej wymienione dokumenty w terminie 3 dni od dnia otrzymania pisemnego wezwania pod rygorem odstąpienia od umowy.

……………….…dnia……………                                              ………...............................................................................

                                                                                                            (podpis i  pieczęć osób wskazanych w dokumencie

                                                                                                                          uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

                                                                                                                                          posiadających pełnomocnictwo)

Załącznik nr 6
     ..............................................                                                        ............... dn. ....................              (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

Na podstawie art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.) oświadczamy, że należymy / nie należymy
 do grupy kapitałowej,  o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5.

W przypadku przynależności do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.


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

                                                                                                                        uprawniającym do występowania w obrocie prawny lub 

                                                                                                                                         posiadających pełnomocnictwo)
1   niepotrzebne skreślić 


� Dot. pakietów  6,7,8,10,12,13,16,18,28 (poz. 15,34,57,65),51,70,72,97,98,100,101,105,126,127


� Nie dotyczy pakietów  nr 8,51,56,98,102,103,104,109,110,111,119,122,138,141 


� , 5,  6  z wyłączeniem pakietów : 8, 98,103,109,110 i 138








� niewłaściwe skreślić
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