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	Samodzielny Publiczny

SZPITAL MIEJSKI W SOSNOWCU

ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec


  SPECYFIKACJA  ISTOTNYCH  WARUNKÓW  ZAMÓWIENIA

do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego  

o wartości szacunkowej powyżej 200 000 euro

(art. 39 ÷46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych

(Dz.U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.)

NA DOSTAWĘ PRODUKTÓW LECZNICZYCH,  KONTRASTÓW, PŁYNÓW INFUZYJNYCH
Kod CPV: 33.60.00.00-6 – Produkty farmaceutyczne; 33.69.60.00-5 – Odczynniki i środki kontrastowe; 33.69.25.00-2 – Płyny dożylne
Numer sprawy: ZZP-2200-45/12
SPIS TREŚCI:

I.
NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO.


II.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, WARUNKI DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU I REALIZACJI       ZAMÓWIENIA.

III.
TERMIN WYKONANIA  ZAMÓWIENIA.

IV.
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW.

V.
WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ WYMAGANYCH WARUNKÓW DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I REALIZACJI ZAMÓWIENIA. ZAWARTOŚĆ OFERTY.


VI.
WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM.

VII.
INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI.

VIII.        OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

IX.
TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ.


X.
MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.


XI.
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.


XII.
OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE  OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT.


XIII.        ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY.


XIV.
POZOSTAŁE REGUŁY POSTĘPOWANIA.


XV. 
ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.

XVI.
INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY BYĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.


XVII        POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA 
                 O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA.

SPIS ZAŁĄCZNIKÓW:

1. Załącznik nr 1 - Formularz oferty,

2. Załącznik nr 2 - Formularz oświadczeń,

3. Załącznik nr 3 - Wzór umowy,

4. Załącznik nr 4.1÷4.52 -  Formularz asortymentowo – cenowy,

5. Załącznik nr 5 – Wykaz dostaw.

Specyfikacja istotnych warunków zamówienia składa się z 108 ponumerowanych stron.

Specyfikację istotnych warunków zamówienia

Zatwierdził w dniu ……………………..

I. Nazwa i adres zamawiającego

Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna 1 

Regon: 240837054, NIP: 644-337-38-32

Tel. (032) 41 30 111, Fax (032) 41 30 112

www.szpital.sosnowiec.pl
zamowieniapubliczne@szpital.sosnowiec.pl

II. Opis przedmiotu zamówienia, warunki dotyczące przedmiotu i realizacji zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa produktów leczniczych,  kontrastów, płynów infuzyjnych. Zamówienie składa się z 52 części tzw. pakietów, z których każdy stanowi oddzielny przedmiot zamówienia:

Pakiet nr 1 – Leki psychotropowe i leki narkotyczne;

Pakiet nr 2 – Leki cytostatyczne;

Pakiet nr 3 – Leki cytostatyczne;

Pakiet nr 4 – Leki ogólne;
Pakiet nr 5 – Leki ogólne;
Pakiet nr 6 – Leki ogólne;

Pakiet nr 7 – Leki ogólne;

Pakiet nr 8 – Wapno z indykatorem;

Pakiet nr 9 - Spirytus;

Pakiet nr 10 – Leki ogólne;
Pakiet nr 11 – Leki ogólne;

Pakiet nr 12 – Leki ogólne;

Pakiet nr 13 – Leki ogólne;

Pakiet nr 14 - Leki do znieczulenia miejscowego;

Pakiet nr 15 – Leki ogólne;
Pakiet nr 16 – Heparyny drobnocząsteczkowe;

Pakiet nr 17 – Leki ogólne;

Pakiet nr 18 – Mleko dla niemowląt;

Pakiet nr 19 - Leki ogólne;

Pakiet nr 20 – Kontrasty;
Pakiet nr 21 – Kontrasty;

Pakiet nr 22 – Kontrasty;

Pakiet nr 23 – Leki ogólne i heparyny drobnocząsteczkowe;

Pakiet nr 24 - Krem do pielęgnacji skóry;

Pakiet nr 25 – Leki ogólne i kontrasty do RTG;
Pakiet nr 26 – Leki ogólne i heparyny drobnocząsteczkowe;

Pakiet nr 27 – Leki ogólne;

Pakiet nr 28 – Leki ogólne;

Pakiet nr 29 - Leki ogólne;

Pakiet nr 30 – Leki fibrynolityczne;
Pakiet nr 31 – Lek przeciwkrwotoczny;

Pakiet nr 32 – Albuminy;

Pakiet nr 33 – Immunoglobuliny;

Pakiet nr 34 - Immunoglobuliny;

Pakiet nr 35 – Lek przeciwwirusowy;
Pakiet nr 36 – Leki przeciwbakteryjne i przeciwwirusowe;

Pakiet nr 37 – Antybiotyki i areosole;

Pakiet nr 38 – Antybiotyki;

Pakiet nr 39 - Antybiotyki;

Pakiet nr 40 – Antybiotyki;

Pakiet nr 41 – Płyny infuzyjne;

Pakiet nr 42 – Płyny infuzyjne i leki ogólne;

Pakiet nr 43 – Płyny infuzyjne i leki ogólne;

Pakiet nr 44 - Płyny infuzyjne;

Pakiet nr 45 – Benzyna;
Pakiet nr 46 – Formalina;

Pakiet nr 47 – Substancje recepturowe;

Pakiet nr 48 – Testy diagnostyczne do pomiaru glukozy;

Pakiet nr 49 - Leki do znieczulenia ogólnego;

Pakiet nr 50 – Lek do wziewnej narkozy;
Pakiet nr 51 – Leki ogólne;

Pakiet nr 52 – Surowica przeciw jadowi żmij.
2.  Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia, asortyment i ilości znajdują się w załącznikach  nr 4.1 ÷ 4.52 do SIWZ.

3. Składane oferty muszą  zawierać pełny zakres przedmiotu zamówienia w zakresie danego pakietu.

4. Wykonawca oświadczy, że:

a)   posiada dokumenty potwierdzające, że proponowane przez niego, wymienione w załączniku nr 1 do SIWZ leki są zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych zgodnie z wymaganiami ustawy Prawo Farmaceutyczne z dnia 06.09.2001r. (Dz. U. Z 2008r. Nr 45, poz. 271 z późn. zm.) oraz z innymi obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie,

b) przedmiot zamówienia spełnia wskazania Polskich Norm przenoszących europejskie normy zharmonizowane,

c)  dostarczone w ramach niniejszej umowy produkty lecznicze będą wysokiej jakości, o właściwych parametrach użytkowych i ważnym okresie przydatności do użycia. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić nie krótszy niż 12 miesięczny (od daty dostawy przedmiotu zamówienia do szpitala) okres przydatności do użycia przedmiotu zamówienia,
d)    ceny leków spełniają wytyczne określone w art.9 ust.1 i ust.2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz.U. Nr 122, poz. 696 z późn. zm.). W sytuacji gdy wykonawca nie gwarantuje spełnienie tych wytycznych winien złożyć wniosek o wydzielenie tych pozycji do odrębnego pakietu.
5.  Sukcesywne dostawy z rozładunkiem odbywać się będą w miejscach i w ilościach wskazanych 
w zamówieniu złożonym przez Zamawiającego, w terminie do 48 godzin roboczych od dnia złożenia zamówienia telefonicznego, faksem lub e-mail'em. W trybie CITO do 24 godzin od dnia złożenia zamówienia telefonicznego, faksem lub e-mail'em.

6.   Zamawiający bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy może odmówić

      przyjęcia dostawy jeżeli:

a) jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz warunkami,

b) opakowanie będzie naruszone,

c) dostarczony asortyment nie będzie zgodny z zamówionym przedmiotem zamówienia.

7.   Termin płatności: do 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionego oryginału faktury.

III. Termin i warunki realizacji zamówienia

1. Przedmiot zamówienia będzie realizowany w  terminie:

  - od dnia 13.08.2012r do dnia 31.07.2013 r. lub do wyczerpania wartości umowy w zakresie poszczególnego pakietu.

2. Miejsce dostawy: Samodzielny Publiczny Szpital Miejski w Sosnowcu, Sosnowiec                         ul. Szpitalna 1 i ul. Zegadłowicza 3.

IV. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy którzy:

1. spełniają warunki określone w art. 22 ust.1 pkt. 1÷4 ustawy, tj.dotyczące:

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

2) posiadania wiedzy i doświadczenia:

-  doświadczenie określone w części V pkt 3 SIWZ,
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4)  sytuacji ekonomicznej i finansowej:

- ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej zgodnie z warunkami określonymi w części V pkt 4 SIWZ. 

2. wykażą brak podstaw do wykluczenia z postępowania o zamówienie publiczne na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Warunki udziału Wykonawcy w postępowaniu oceniane będą na podstawie analizy treści złożonych przez Wykonawcę oświadczeń i dokumentów wymaganych przez Zamawiającego wymienionych w części V SIWZ.

V. Wykaz oświadczeń i dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz wymaganych warunków dotyczących przedmiotu zamówienia i realizacji zamówienia. Zawartość oferty

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, należy złożyć:

1.1. oświadczenie, według załącznika nr 2 do SIWZ,

1.2. aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,

1.3. 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,

1.4. 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,

1.5. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego albo równoważne zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego kraju pochodzenia osoby w zakresie określonym w art. 24 ust.1 pkt 4-8 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

1.6. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt.9 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

1.7. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w:

-  pkt 1.2. do pkt. 1.4. oraz pkt 1.6. — 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, wystawiony 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, wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

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

    - pkt  1.5. — składa 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 ustawy Prawo zamówień publicznych, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert

1.8. Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt.1.7., zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.

    Jeżeli Wykonawca, wykazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, a podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia, zamawiający zadą od Wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych pkt 1.2.÷1.6.

W przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia na podstawie art. 23 ustawy, dokumenty potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu winny być załączone przez każdego wspólnika oferty wspólnej.

2. W celu potwierdzenia, że Wykonawcy posiadają uprawnienie do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień należy złożyć.

1. oświadczenie według załącznika nr 2 do SIWZ,

2. koncesję zezwalającą na obrót środkami farmaceutycznymi, zgodnie z ustawą Prawo Farmaceutyczne z dnia 06.09.2001r. (Dz. U. Z 2008r. Nr 45, poz. 271 z późn. zm.).

3. W celu potwierdzenia, że Wykonawcy posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia należy złożyć: 

    - oświadczenie według załącznika nr 2 do SIWZ,

    - wykaz wykonanych dostaw, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, z podaniem wartości, przedmiotu umowy, dat wykonania i odbiorców wraz z załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie:

dla Pakietu nr 1 –     20 000,00 zł;

dla Pakietu nr 2 –     40 000,00 zł;

dla Pakietu nr 3 –       2 000,00 zł;

dla Pakietu nr 4 –     24 000,00 zł;

dla Pakietu nr 5 –     18 000,00 zł;

dla Pakietu nr 6 –     18 000,00 zł;

dla Pakietu nr 7 –       3 000,00 zł;

dla Pakietu nr 8 –       2 000,00 zł;

dla Pakietu nr 9 –       4 000,00 zł;

dla Pakietu nr 10 –   72 000,00 zł;

dla Pakietu nr 11 –   87 000,00 zł;

dla Pakietu nr 12 –     5 000,00 zł;

dla Pakietu nr 13 –   15 000,00 zł;

dla Pakietu nr 14 –   12 000,00 zł;

dla Pakietu nr 15 –     5 000,00 zł;

dla Pakietu nr 16 –   70 000,00 zł;

dla Pakietu nr 17 –     5 000,00 zł;

dla Pakietu nr 18 –     2 000,00 zł;

dla Pakietu nr 19 –     1 500,00 zł;

dla Pakietu nr 20 – 145 000,00 zł;

dla Pakietu nr 21 –   35 000,00 zł;

dla Pakietu nr 22 –   30 000,00 zł;

dla Pakietu nr 23 – 115 000,00 zł;

dla Pakietu nr 24 –        700,00 zł;

dla Pakietu nr 25 –   25 000,00 zł;

dla Pakietu nr 26 –   47 000,00 zł;

dla Pakietu nr 27 –     4 000,00 zł;

dla Pakietu nr 28 –   48 000,00 zł;

dla Pakietu nr 29 –   42 000,00 zł;

dla Pakietu nr 30 –   13 000,00 zł;

dla Pakietu nr 31 –     8 000,00 zł;

dla Pakietu nr 32 –     4 500,00 zł;

dla Pakietu nr 33 –     6 500,00 zł;

dla Pakietu nr 34 –   13 000,00 zł;

dla Pakietu nr 35 –     1 900,00 zł;

dla Pakietu nr 36 –   18 000,00 zł;

dla Pakietu nr 37 – 133 000,00 zł;

dla Pakietu nr 38 –   18 000,00 zł;

dla Pakietu nr 39 –     1 200,00 zł;

dla Pakietu nr 40 –   12 000,00 zł;

dla Pakietu nr 41 – 105 000,00 zł;

dla Pakietu nr 42 –   64 000,00 zł;

dla Pakietu nr 43 –   58 000,00 zł;

dla Pakietu nr 44 –   37 000,00 zł;

dla Pakietu nr 45 –          50,00 zł;

dla Pakietu nr 46 –     5 000,00 zł;

dla Pakietu nr 47 –     7 000,00 zł;

dla Pakietu nr 48 –     1 000,00 zł;

dla Pakietu nr 49 –     2 000,00 zł;

dla Pakietu nr 50 –   16 000,00 zł;

dla Pakietu nr 51 –     2 000,00 zł;

dla Pakietu nr 52 –        200,00 zł;

W przypadku składania ofert na kilka części – Pakietów,  Wykonawca winien przedłożyć wykaz wykonanych dostaw o wartości równej sumie wartości wskazanych powyżej pakietów, na które składa ofertę. Wzór wykazu stanowi załącznik nr 5 do SIWZ.

4. W celu potwierdzenia, że Wykonawcy znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia należy złożyć: 

- oświadczenie według załącznika nr 2 do SIWZ.

- opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia. Ubezpieczenie winno być co najmniej na kwotę wskazaną powyżej - w pkt. 3 dla każdego pakietu lub na łączną kwotę pakietów, do których przystępuje Wykonawca.

5. W celu potwierdzenia, że oferowany przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom Zamawiającego należy złożyć:

    -  oświadczenie według załącznika nr 2 do SIWZ;

   - zaświadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli jakości, potwierdzające, że dostarczane produkty odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym. Zamawiający uzna za spełnienie tego wymogu jeżeli Wykonawca dostarczy na każdy asortyment dokumenty dopuszczające zgodne z ustawą z dnia 20.04.2004r. o wyrobach medycznych Dz.U. z 2004r. Nr 93, poz. 896 z późn. zmianami tj. certyfikat CE lub deklaracja zgodności, a w przypadku gdy wyrób medyczny jest wprowadzany po raz pierwszy na terenie Polski również wpis do rejestru wyrobów medycznych zgodnie z art. 52 i 54 cytowanej ustawy. (dotyczy pakietu nr 8 i 48)

  - złożyć katalog,  folder lub inny dokument, w języku polskim dla każdego zaoferowanego produktu,  potwierdzający zgodność oferowanego przedmiotu zamówienia (w przypadku przystąpienia do Pakietu nr 8).

Wszystkie w/w dokumenty powinny być przedstawione w formie oryginałów lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osoby(ę) uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.

6. Zgodnie z art. 26 ust. 2b, Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

7. Dla Wykonawców występujących wspólnie (spółka cywilna, konsorcjum) ma w szczególności zastosowanie art. 23 Prawa zamówień publicznych. Oferta winna zawierać dokument potwierdzający ustanowienie pełnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Warunki określone w art. 22 ust. 1 pkt 2 i 3 Prawa zamówień publicznych mogą być spełnione przez jednego z Wykonawców lub Wykonawców łącznie. Pozostałe warunki dotyczące Wykonawcy stosuje się odpowiednio do Wykonawców. 

8. Pełnomocnictwo – jeśli Wykonawcę reprezentuje pełnomocnik. 

Forma pełnomocnictwa: oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem  przez notariusza.

9. Wykonawca składa wypełnione czytelnie, podpisane i opieczętowane przez osobę/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy:

-  formularz ofertowy  wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ,

-  formularz oświadczeń wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2  do SIWZ,

-  formularz asortymentowo–cenowy wg wzoru stanowiącego załącznik nr 4.1÷ 4.52 do SIWZ.

Dokumenty, o których mowa w pkt. 1 mogą być przedstawione w formie oryginału albo kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osobę/osoby uprawnioną/e do reprezentowania Wykonawcy i opatrzone pieczęcią imienną.

Zamawiający wymaga, aby dokumenty określone w pkt. 9 sporządzone były zgodnie z załącznikami w pełnym brzmieniu. Tym samym zaleca się wypełnienie załączników nr 1, 2 oraz  4.1÷ 4.52  na drukach stanowiących załączniki do niniejszej SIWZ.

VI. Wymagania dotyczące wadium

1. Zamawiający wymaga wniesienia wadium w wysokości:

	Nr Pakietu
	Kwota wadium

w zł

	dla Pakietu nr 1
	       282,68 zł 

	dla Pakietu nr 2
	       510,80 zł 

	dla Pakietu nr 3
	         25,28 zł 

	dla Pakietu nr 4
	       300,33 zł 

	dla Pakietu nr 5
	       223,82 zł 

	dla Pakietu nr 6
	       233,85 zł 

	dla Pakietu nr 7
	         45,24 zł 

	dla Pakietu nr 8
	         26,00 zł 

	dla Pakietu nr 9
	         54,56 zł 

	dla Pakietu nr 10
	       894,06 zł 

	dla Pakietu nr 11
	     1 078,12 zł 

	dla Pakietu nr 12
	         65,04 zł 

	dla Pakietu nr 13
	       188,80 zł 

	dla Pakietu nr 14
	       152,79 zł 

	dla Pakietu nr 15
	         62,40 zł 

	dla Pakietu nr 16
	       912,00 zł 

	dla Pakietu nr 17
	         68,11 zł 

	dla Pakietu nr 18
	         26,40 zł 

	dla Pakietu nr 19
	         19,20 zł 

	dla Pakietu nr 20
	     1 851,64 zł 

	dla Pakietu nr 21
	       434,48 zł 

	dla Pakietu nr 22
	       377,60 zł 

	dla Pakietu nr 23
	     1 443,12 zł 

	dla Pakietu nr 24
	           8,13 zł 

	dla Pakietu nr 25
	       317,78 zł 

	dla Pakietu nr 26
	       588,83 zł 

	dla Pakietu nr 27
	         49,60 zł 

	dla Pakietu nr 28
	       601,04 zł 

	dla Pakietu nr 29
	       530,81 zł 

	dla Pakietu nr 30
	       169,15 zł 

	dla Pakietu nr 31
	         98,00 zł 

	dla Pakietu nr 32
	         57,60 zł 

	dla Pakietu nr 33
	         81,60 zł 

	dla Pakietu nr 34
	       166,08 zł 

	dla Pakietu nr 35
	         23,76 zł 

	dla Pakietu nr 36
	       222,81 zł 

	dla Pakietu nr 37
	     1 646,07 zł 

	dla Pakietu nr 38
	       223,86 zł 

	dla Pakietu nr 39
	         15,48 zł 

	dla Pakietu nr 40
	       150,19 zł 

	dla Pakietu nr 41
	     1 297,59 zł 

	dla Pakietu nr 42
	       797,08 zł 

	dla Pakietu nr 43
	       726,42 zł 

	dla Pakietu nr 44
	       463,95 zł 

	dla Pakietu nr 45
	           6,40 zł 

	dla Pakietu nr 46
	         67,20 zł 

	dla Pakietu nr 47
	         91,91 zł 

	dla Pakietu nr 48
	       132,00 zł 

	dla Pakietu nr 49
	         27,20 zł 

	dla Pakietu nr 50
	       203,00 zł 

	dla Pakietu nr 51
	         25,90 zł 

	dla Pakietu nr 52
	           3,68 zł 


2. Wadium należy wpłacić przelewem  na rachunek bankowy:

Bank PKO BP S.A. o/Sosnowiec, numer konta:  59 1020 2498 0000 8402 0025 7089

z oznaczeniem: 

Przetarg znak: ZZP-2200-45/12 na dostawę PRODUKTÓW LECZNICZYCH,  KONTRASTÓW, PŁYNÓW INFUZYJNYCH Pakiet nr………zł, Pakiet nr………zł, 

3.Wadium może być wnoszone w formie:

a) pieniądza,

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

c) gwarancji bankowych,

d) gwarancji ubezpieczeniowych,

e) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowy w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2007r. Nr 42, poz. 275).

Wadium w formie ww. poręczeń i gwarancji należy wnieść do kasy Samodzielnego Publicznego Szpitala Miejskiego w Sosnowcu, ul. Szpitalna 1. Zaleca się aby kserokopia gwarancji lub poręczenia była dołączona do oferty. 

4. Zgodnie z art. 46 ustawy Prawo zamówień publicznych:

1. Zamawiający zwraca wadium wszystkim Wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem ust. 4a.

1a. Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy, jeżeli jego wniesienia żądano.

2. Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium, na wniosek Wykonawcy, który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert.

3. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez Wykonawcę, któremu zwrócono wadium na podstawie ust. 1, jeżeli w wyniku rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez Zamawiającego.

4. Jeżeli wadium wniesiono w pieniądzu, Zamawiający zwraca je wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez wykonawcę.

4a. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3, nie złożył dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP, lub pełnomocnictw, chyba że udowodni, że wynika to z przyczyn nieleżących po jego stronie.

5. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana:

1) odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie;

2) nie wniósł wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy; 

3) zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.

VII. Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów, wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami

1. Zamawiający dopuszcza elektroniczną formę porozumiewania się z Wykonawcami za pomocą e-maila oraz faxu. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faxem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej potwierdza fakt ich otrzymania.

2. Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

3. Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień, nie później jednak niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.

4. Zgodnie z art. 38 ust. 1a ustawy Prawo zamówień publicznych, jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynie po upływie terminu składania wniosków, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania.

5. Zgodnie z art. 38 ust. 1b ustawy Prawo zamówień publicznych przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt. 2.  

Do kontaktu z Wykonawcami w sprawach jw. upoważniony jest Dział Zamówień Publicznych i Zawierania Umów, tel: (032) 41 30 130, fax: (032) 41 30 131

e – mail: zamowieniapubliczne@szpital.sosnowiec.pl
VIII. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Wykonawca winien zapoznać się ze wszystkimi rozdziałami oraz załącznikami składającymi się na Specyfikację Istotnych Warunków Zamówienia.

2. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę, zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na dowolne części zamówienia, zgodnie z tzw. Pakietami 1÷52.

3. Formularz ofertowy należy wypełnić według warunków i postanowień SIWZ. W przypadku, gdy jakakolwiek część z tych dokumentów nie dotyczy Wykonawcy Zamawiający zaleca wpisanie: „nie dotyczy”. 

4. Ofertę należy sporządzić czytelnie w języku polskim w formie pisemnej.

5. Oferta, a także wszelkie składane oświadczenia muszą być podpisane przez osobę lub osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy. Każda strona oferty powinna być parafowana przez osobę podpisującą ofertę. Podpisy powinny być czytelne lub opatrzone imienną pieczątką.

6. Wszystkie dokumenty i oświadczenia w językach obcych należy dostarczyć przetłumaczone na język polski.

7. Oferta wraz z wszystkimi załączonymi dokumentami i oświadczeniami powinna stanowić jedną całość. Wszystkie strony należy połączyć ze sobą (zszyć, spiąć, zbindować lub w inny sposób).

8. Wszelkie poprawki lub zmiany dokonane w treści oferty muszą być parafowane przez osoby wskazane w pkt. 5. Brak parafy powoduje uznanie poprawki za nieistniejącą.

9. Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r.  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.) powinny być umieszczone w kopercie z napisem „Tajemnica przedsiębiorstwa”.

10. Ofertę należy umieścić w zamkniętej kopercie, opisanej w następujący sposób: 

	Nazwa, adres Wykonawcy:……………………………….

Oferta do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:

Dostawę produktów leczniczych, kontrastów, płynów infuzyjnych
ZZP-2200-45/12
Nie otwierać przed: 04.07.2012r., godz. 1030” 

PRZYSTĘPUJEMY DO PAKIETU/ÓW   NR  ...........”, 


11. Wycofanie oferty lub jej zmiany:

a) Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej oferty bądź wycofać ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian bądź wycofaniu oferty przed upływem terminu składania ofert

b) Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone na takich samych zasadach jak składana oferta – w zamkniętej kopercie odpowiednio oznakowanej napisem „zmiana”.

c) Koperty oznaczone napisem „zmiana” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmianę i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian zostaną dołączone do oferty.

d) Oferta wycofana zostanie zwrócona Wykonawcy na jego koszt. 

IX. Termin związania ofertą

1. Termin związania ofertą wynosi 60 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. Odmowa wyrażenia zgody nie powoduje utraty wadium

3. Przedłużenie okresu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Odmowa będzie jednak skutkowała wykluczeniem Wykonawcy z postępowania w trybie art. 24 ust. 2 pkt. 2 ustawy

X.  Miejsce i termin składania i otwarcia ofert

1. Oferty  należy złożyć w Szpitalu Miejskim w Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, Sekretariat III piętro do dnia 04.07.2012r. do godz. 1000.

2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy zgodnie z art. 84 ust.2 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Zamawiający otworzy oferty w dniu 04.07.2012r. o godz. 1030 w Dziale Zamówień publicznych i zawierania umów, 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1. Otwarcie ofert jest jawne.

XI. Opis sposobu obliczenia ceny

1. Wykonawca poda cenę ofertową na formularzu ofertowym (załącznik nr 1). Sposób obliczania ceny: ze względu na porównywalność ofert Zamawiający wymaga, żeby Wykonawcy dokonali obliczeń wg poniższego schematu:

cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto + podatek VAT = wartość brutto. 
Cenę jednostkową brutto należy podać do celów informacyjnych.
2. Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem wszystkich opłat i podatków.

3. Cena oferty powinna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmujący wartość oferty, koszty dostawy do Zamawiającego, ubezpieczenia na czas transportu.

4. Wpisanie w pozycji formularza asortymentowo-cenowego „zera” jako wartości pozycji traktowane będzie jako upust kupiecki.

5. Ceny jednostkowe, cena łączna, podatek VAT należy podać do dwóch miejsc po przecinku.

6. Cena ma być wyrażona w złotych polskich.

7. Cena winna być obliczona na podstawie cen jednostkowych wg asortymentu określonego w załącznikach 4.1÷4.52. 

UWAGA! Wszystkie kwoty wskazane w formularzu ofertowym i formularzu asortymentowo-cenowym należy podać w zaokrągleniu do pełnych groszy (do dwóch miejsc po przecinku) zgodnie z zasadą określoną w §5 ust. 6 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 28 listopada 2008 r. w sprawie zwrotu podatku niektórym podatnikom, wystawiania faktur, (...) (Dz. U. Nr 212, poz. 1337)- "końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się, a końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza".

XII. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert

Cena  – 100%

Sposób obliczania liczby punktów badanej oferty za cenę :

Cmin – cena  najniższa spośród badanych ofert

Cn – cena  badanej oferty

100 – stały współczynnik

P – liczba punktów

P = ( Cmin / Cn ) x 100 x 100% 

Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta z największą liczbą punktów.

Każda część (pakiet) stanowi oddzielny przedmiot zamówienia i będzie rozpatrywana oddzielnie.

XIII. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy

Zamawiający nie wymaga zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

XIV. Pozostałe reguły postępowania

1. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia dynamicznego systemu zakupów oraz nie zamierza zawrzeć umowy ramowej.

2. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.

3.  Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.

4.  Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających określonych w art. 67 ust. 1, pkt. 7 ustawy Pzp.

XV. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy      w sprawie zamówienia publicznego 

Wzór umowy  stanowi załącznik nr 3.

XVI. 
Informacje o formalnościach, jakie powinny być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.


1. Zamawiający zawrze umowę z wybranym Wykonawcą – nie krótszym niż 10 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszych ofert – na warunkach określonych we wzorze umowy w/g załącznika nr 3 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

2.  Zamawiający może zawrzeć umowę przed terminem 10 dni  od dnia przekazania informacji o wyborze najkorzystniejszych ofert, jeżeli w postępowaniu została złożona tylko jedna oferta (dotyczy każdego Pakietu oddzielnie).

3. Miejsce i termin podpisania umowy Zamawiający wskaże wybranemu w wyniku niniejszego postępowania Wykonawcy.

4. Jeżeli wybrana oferta została złożona przez Wykonawców, o których mowa w art. 23 Prawa zamówień publicznych, Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego zamówienia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

XVII. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia

1. W toku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Wykonawcy przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.). 

2. Zastosowanie mają także następujące przepisy wykonawcze:

a) rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu postępowania przy rozpoznawaniu odwołań (DzU nr 48, poz. 280), 

b) rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokości oraz sposobu pobierania wpisu od odwołania oraz rodzajów kosztów w postępowaniu odwoławczym i sposobu ich rozliczania (DzU nr 41, poz. 238). 

Załącznik nr 1

ZZP-2200-45/12
……………………………………                                                                                                                                           

   (pieczęć firmowa )






Formularz oferty

Nazwa i adres Wykonawcy: ..................................................................................................

siedziba/adres: .........................................................................................................................

Regon: ........................................................... NIP: ..........................................
telefon:...............................................fax: .........................................................

e–mail:................................................................................................................

1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę produktów leczniczych,  kontrastów, płynów infuzyjnych, oferuję  wykonanie przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych w SIWZ o łącznej  kwocie:

Pakiet 1 Leki psychotropowe i leki narkotyczne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 2 Leki cytostatyczne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 3 Leki cytostatyczne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 4 Leki ogólne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 5 Leki ogólne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 6 Leki ogólne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 7 Leki ogólne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 8 Wapno z indykatorem
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 9 Spirytus
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 10 Leki ogólne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 11 Leki ogólne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 12 Leki ogólne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 13 Leki ogólne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 14 Leki do znieczulenia miejscowego
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 15 Leki ogólne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 16 Heparyny drobnocząsteczkowe
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 17 Leki ogólne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 18 Mleko dla niemowląt
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 19 Leki ogólne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 20 Kontrasty
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 21 Kontrasty
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 22 Kontrasty
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 23 Leki ogólne i heparyny drobnocząsteczkowe
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 24 Krem do pielęgnacji skóry
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 25 Leki ogólne i kontrasty do RTG
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 26 Leki ogólne i heparyny drobnocząsteczkowe
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 27 Leki ogólne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 28 Leki ogólne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 29 Leki ogólne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 30 Leki fibrynolityczne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 31 Lek przeciwkrwotoczny
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 32 Albuminy
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 33 Immunoglobuliny
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 34 Immunoglobuliny
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 35 Lek przeciwwirusowy
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 36 Leki przeciwbakteryjne i przeciwwirusowe
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 37 Antybiotyki i areosole
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 38 Antybiotyki
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 39 Antybiotyki
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 40 Antybiotyki
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 41 Płyny infuzyjne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 42 Płyny infuzyjne i leki ogólne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 43 Płyny infuzyjne i leki ogólne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 44 Płyny infuzyjne

	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 45 Benzyna
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 46 Formalina
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 47 Substancje recepturowe
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 48 Testy diagnostyczne do pomiaru glukozy
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 49 Leki do znieczulenia ogólnego
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 50 Lek do wziewnej narkozy
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 51 Leki ogólne
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet 52 Surowica przeciw jadowi żmij
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


2. Warunki płatności: 

Oferujemy płatność w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury wystawionej po dostawie zamówionej części przedmiotu zamówienia.

3. Termin wykonania zamówienia :

Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą w terminie:

- od dnia 13.08.2012 r do dnia 31.07.2013 r. lub do wyczerpania wartości umowy w zakresie poszczególnego pakietu.

4.  Oświadczam, że następująca część zamówienia : .................................................................................................................................

będzie powierzona podwykonawcom.

5.  Oświadczam, że:

1. Projekt umowy został przeze mnie  zaakceptowany. 

2. Zobowiązuję się  w przypadku wyboru mojej  oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

3. Jestem  związany  niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.

4.   Proponowany asortyment posiada dokumenty potwierdzające, że leki są zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych zgodnie z wymaganiami ustawy Prawo Farmaceutyczne z dnia 06.09.2001r. (Dz. U. Z 2008r. Nr 45, poz. 271 z późn. zm.) oraz z innymi obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

5.   Ceny leków spełniają wytyczne określone w art.9 ust.1 i ust.2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz.U. Nr 122, poz. 696 z późn. zm.). 
6. Przedmiot zamówienia spełnia wskazania Polskich Norm przenoszących europejskie normy zharmonizowane.

7. Dostarczone w ramach niniejszej umowy produkty lecznicze będą wysokiej jakości, o właściwych parametrach użytkowych i ważnym okresie przydatności do użycia.

8. Sukcesywne dostawy z rozładunkiem odbywać się będą w miejscach i w ilościach wskazanych w zamówieniu złożonym przez Zamawiającego, w terminie do 48 godzin roboczych od dnia złożenia zamówienia telefonicznego, faksem lub e-mail'em. W trybie cito do  24 godzin od dnia złożenia zamówienia telefonicznego, faksem lub e-mail'em.

9. Zapewniam nie krótszy niż 12 miesięczny (od daty dostawy przedmiotu zamówienia do szpitala) okres przydatności do użycia przedmiotu zamówienia.

Data:
   ..............................

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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania firmy na zewnątrz)


Załącznik nr 2

ZZP-2200-45/12
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

i o niepodleganiu wykluczeniu

Przystępując do przedmiotowego postępowania 

oświadczamy, że:

1. Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych spełniam warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności,

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2. Nie podlegam wykluczeniu o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy  Prawo zamówień publicznych.

Data:
   ..............................

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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania firmy na zewnątrz)










 

Załącznik nr 3

ZZP-2200-45/12
UMOWA NR ............. - wzór

zawarta w dniu ……………………… pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Miejskim w Sosnowcu, 

41–219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Katowicach, Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000298176

posiadającym NIP: 644 337 38 32, Regon 240837054, będącego płatnikiem VAT, 

reprezentowanym przez:

Dyrektora – Sergiusza Karpińskiego
zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”

a 

firmą ........................... z siedzibą w ............................................, zarejestrowaną w / wpisaną do ...................................................... pod nr ...................................

posiadającą NIP: ..........................., Regon nr ......................................, 

kapitał zakładowy…………………………..

reprezentowaną przez:

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

zwaną w dalszej części umowy „Wykonawcą”.

W rezultacie przeprowadzenia przez Zamawiającego – zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz.U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.)

przetargu nieograniczonego znak ZZP-2200-45/12 została zawarta umowa o następującej treści:

§1 

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest dostawa produktów leczniczych,  kontrastów, płynów infuzyjnych, określonych tzw. Pakietem nr …., zwanych w dalszej części umowy przedmiotem umowy  w asortymencie, ilościach i cenach określonych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, sporządzonym zgodnie z ofertą Wykonawcy.

2. Asortyment wymieniony w załączniku nr 1 do niniejszej umowy posiada dokumenty potwierdzające, że leki są zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych zgodnie z wymaganiami ustawy Prawo Farmaceutyczne z dnia 06.09.2001r. (Dz. U. Z 2008r. Nr 45, poz. 271 z późn. zm.), spełnia

     wskazania Polskich Norm przenoszących europejskie normy zharmonizowane. 

3. Dostarczone w ramach niniejszej umowy produkty lecznicze są wysokiej jakości, o właściwych parametrach użytkowych i ważnym co najmniej 12 miesięcznym okresie przydatności do użycia.

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo realizowania zamówień w ilościach uzależnionych od rzeczywistych potrzeb i posiadanych środków oraz do ograniczenia zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem od umowy nawet w części.

§2 

WYNAGRODZENIE

1. Całkowitą wartość przedmiotu umowy ustala się w oparciu o przedstawiony do przetargu formularz oferty oraz formularz asortymentowo - cenowy na łączną kwotę w wysokości:

Pakiet nr:

netto ........................ zł + ................ zł VAT = ...........................zł brutto

słownie .............................................................. zł
Ceny leków spełniają wytyczne określone w art.9 ust.1 i ust.2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz.U. Nr 122, poz. 696 z późn. zm.). 

2. Wartość brutto przedmiotu umowy zawiera koszt przedmiotu umowy oraz wszelkie koszty związane z dostarczeniem i rozładunkiem przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego, zakładany zysk, należne podatki, koszt ubezpieczenia obowiązkowego i inne koszty które występują.

3. Wartość, o której mowa w § 2 ust. 1 może ulec zmianie wyłącznie  w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT,  zmian cen urzędowych leków (asortymentu) wprowadzonych rozporządzeniem odpowiedniego Ministra lub w przypadku korzystnych zmian cenowych dla Zamawiającego.
4.  W przypadku zmiany cen urzędowych leków (asortymentu) objętych umową, w sytuacji gdy cena określona w niniejszej umowie, danego leku (asortymentu) będzie wyższa od obowiązującej maksymalnej ceny urzędowej, zmiana ceny umownej tego leku (asortymentu) następuje z dniem wejścia w życie odpowiedniego aktu prawnego zmieniającego cenę urzędową w taki sposób, że maksymalna cena urzędowa staje się ceną obowiązującą w ramach niniejszej umowy, a obowiązkiem Wykonawcy jest niezwłoczne powiadomienie Zamawiającego o zaistniałych zmianach cen i podpisanie z Zamawiającym stosownego aneksu do umowy pod rygorem prawa Zamawiającego jednostronnego wypowiedzenia umowy z winy Wykonawcy.
4. Wynagrodzenie należne Wykonawcy podlega automatycznej waloryzacji (bez obowiązku wprowadzenia aneksem) odpowiednio o kwotę podatku VAT, wynikającą ze stawki tego podatku, obowiązującą w chwili powstania obowiązku podatkowego. 

5.  Strony zastrzegają prawo do negocjacji cen jednostkowych w  przypadku konieczności zapłaty Wykonawcy ceny  wyższej, powstałej w wyniku zmiany stawki podatku VAT.

§ 3

SPOSÓB PŁATNOŚCI

1. Należność za zrealizowaną dostawę płatna będzie w złotych polskich na podstawie prawidłowo wystawionej faktury VAT (opisanej numerem umowy), dostarczonej Zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy.

2. Zapłata należności przez Zamawiającego za dostarczoną partię przedmiotu umowy nastąpi

    przelewem na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze, w terminie do 30 dni od daty

    dostawy zamówionej partii przedmiotu umowy i otrzymania oryginału faktury.

3. Za datę zapłaty strony przyjmują datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

4.  Upoważnia się Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego.

§4 

TERMINY I SPOSÓB REALIZACJI

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres:

- od daty zawarcia umowy do dnia 31.07.2013 r lub do wyczerpania wartości umowy w zakresie poszczególnego pakietu.

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć i rozładować przedmiot umowy do aptek szpitalnych lub w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, zlokalizowanych w siedzibach Zamawiającego na własny koszt i ryzyko w terminie do 48 godzin roboczych od złożenia zamówienia telefonicznego, faksem lub e-mailem. Jeżeli dostawa (z wyjątkiem dostaw CITO) wypada w dniu wolnym od pracy lub sobotę lub poza godzinami pracy apteki szpitalnej dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. 
3. Okres przydatności do użycia przedmiotu umowy  nie może być krótszy niż 12 miesięcy od dnia dostawy do  szpitala.

4. W wyjątkowych sytuacjach (CITO) Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy do magazynu Zamawiającego na własny koszt i ryzyko do 24 godzin od  złożenia zamówienia telefonicznego, faksem lub e-mail'em.

5. Dostawca nie może odmówić dostawy w trybie cito powołując się na jego małą wartość.

6. Miejsce dostawy:  Szpital Miejski w Sosnowcu, 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1,  
       ul. Zegadłowicza 3.

7. Wykonawca zapewnia terminowość dostaw, a ewentualne przeszkody zaistniałe po stronie Wykonawcy nie mogą wpłynąć na terminowość dostaw.

8.  Za datę i miejsce dostawy uważać się będzie potwierdzony odbiór przedmiotu zamówienia przez osobę upoważnioną przez Zamawiającego.

9. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot zamówienia jest wolny od wad.

10. Wykonawca zobowiązuje się :

a)  uzupełnić braki ilościowe – jeżeli takie zostaną stwierdzone przez Zamawiającego – w otrzymanym towarze w terminie do 24 godzin,

b) rozpatrzyć reklamacje dotyczacą wad jakościowych w terminie 7 dni roboczych od momentu zgłoszenia przez Zamawiającego, wymienić wadliwy przedmiot umowy na wolny od wad w terminie do 24 godzin od chwili uznania reklamacji na swój koszt. Jeżeli Wykonawca nie zamieni towaru na wolny od wad we wskazanym wyżej terminie, Zamawiający może wykonać swoje uprawnienia zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego. 

c) dostarczyć oryginał faktury wraz z dostawą przedmiotu umowy,
11. Zamawiający, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy może odmówić   przyjęcia dostawy jeżeli:

a) jakikolwiek element przedmiotu zamówienia nie będzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie z obowiązującymi przepisami, 

b) opakowanie będzie naruszone;

      c) dostarczony asortyment nie będzie zgodny z przedmiotem zamówienia.

12. Dopuszcza się zmianę umowy  w  zakresie przedmiotowym tj. zastąpienie asortymentu objętego umową, asortymentem równoważnym w przypadku:

a) zaprzestania wytwarzania asortymentu objętego umową, 

b) wygaśnięcia pozwolenia dopuszczającego do obrotu,

 c) numeru katalogowego produktu,

 d) nazwy handlowej produktu

 e) producenta

f) w sytuacji gdy zostanie wprowadzony do sprzedaży przez Producenta zmodyfikowany/udoskonalony produkt powodując wycofanie dotychczasowego, lub nastąpi przerwa w produkcji albo wycofanie produktu z rynku.

13. W wyjątkowych sytuacjach wynikających z zaprzestania produkcji leku Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć lek o tej samej nazwie międzynarodowej w cenie nie wyższej niż cena leku oferowanego.

14. Powyższe zmiany nie mogą skutkować zwiększeniem wartości umowy, podwyższeniem  cen

      jednostkowych i być niekorzystne dla Zamawiającego.

15. Obniżenie cen jednostkowych i wartości umowy jest dopuszczalne.

16. Zmiana, o której mowa w pkt. 13 niniejszego paragrafu będzie dopuszczona za zgodą Zamawiającego, pod warunkiem, iż asortyment równoważny będzie oparty na tych samych  właściwościach i parametrach użytkowych, co asortyment objęty umową i przy cenie nie wyższej niż cena asortymentu objętego umową.
17. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany limitów ilościowych zamawianego asortymentu w stosunku do określonych w poszczególnych pozycjach pakietu, stanowiącego załącznik do umowy zarówno „in plus” jak i „in minus”, bez zmiany wartości brutto przedmiotu umowy określonej w § 2 ust. 1, a Wykonawca wyraża na to zgodę.
18. W przypadku gdy Wykonawca nie dostarczy zamówionego towaru w terminie określonym w pkt. 2 albo 4 niniejszego paragrafu Zamawiający będzie uprawniony do zrealizowania zamówienia u innego Dostawcy z uwzględnieniem możliwości zakupu preparatu równoważnego (tzw. nabycie zastępcze) bez obowiązku powiadamiania go o takim zakupie, bez konieczności wyznaczania Wykonawcy dodatkowego terminu do wykonania niezrealizowanej części zamówienia oraz bez obowiązku nabycia od Wykonawcy asortymentu dostarczonego po terminie. W przypadku dokonania tzw. nabycia zastępczego, Wykonawca zobowiązany jest wyrównać Zamawiającemu poniesioną szkodę, tj. zapłacić Zamawiającemu kwotę stanowiącą różnicę pomiędzy ceną towaru, jaką Zamawiający zapłaciłby Wykonawcy, gdyby ten dostarczył zamówiony asortyment w terminie, a ceną towarów, którą Zamawiający zobowiązany jest zapłacić w związku z nabyciem zastępczym.

     Obowiązek ten ma być spełniony przez Wykonawcę w terminie 14 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania do zapłaty. Zamawiający zobowiązany jest udokumentować Wykonawcy koszt poniesiony na zakup towaru.

19. Ze strony Zamawiającego nadzór nad prawidłową realizacją umowy pełni:



- ……………………………………………………… tel. ..........……..

§ 5 

KARY UMOWNE

1. W przypadku nie wykonania dostawy przez Wykonawcę, powstania zwłoki w realizacji zamówienia bądź nie uzupełnienia przez Wykonawcę braków ilościowych w zamówionym przedmiocie zamówienia lub wymianie wadliwego przedmiotu zamówienia, zgodnie z terminami określonymi w § 4 pkt 2, 4 i 10 niniejszej umowy Zamawiający naliczy, a Wykonawca zapłaci kary umowne w wysokości 1% wartości brutto nie dostarczonej zamówionej części przedmiotu zamówienia – za każdy dzień zwłoki.

2. W przypadku zwłoki Wykonawcy w realizacji którejkolwiek z dostaw częściowych o co najmniej 2 dni, Zamawiający w celu utrzymania ciągłości działalności zastrzega sobie prawo zakupu zamówionej części dostawy u innego dostawcy. Wykonawca zostanie w tym przypadku obciążony różnicą pomiędzy kosztem zakupu u innego dostawcy, a ceną zaoferowaną przez Wykonawcę w umowie.

3. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w następujących przypadkach:

a) W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy – odstąpienie w tym przypadku może nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. 

b) Wykonawca nie wywiązuje się ze świadczonych dostaw, zgodnie z umową lub też nienależycie wykonuje swoje zobowiązania umowne – odstąpienie od umowy w tym przypadku może nastąpić w trybie natychmiastowym.

W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

4. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących  po stronie Wykonawcy, Wykonawca jest zobowiązany do zapłacenia kary umownej w wysokości 10% niezrealizowanej części umowy brutto określonej w § 2 ust. 1.

5. W przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn leżących  po stronie Zamawiającego, Zamawiający jest zobowiązany do zapłacenia kary umownej w wysokości 10% niezrealizowanej części umowy brutto określonej w § 2 ust. 1.

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wartości wskazanych wyżej kar umownych na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego.

7. Kary umowne naliczone, zgodnie z postanowieniami niniejszego paragrafu są płatne na podstawie noty obciążeniowej, w terminie 7 dni od daty doręczenia noty stronie zobowiązanej. Zamawiający ma prawo potrącić kwoty kar umownych z należności wobec Wykonawcy.

8. 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 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz.U. Nr 112, poz. 654) ma zastosowanie.

9. Za naruszenie zobowiązania określonego w ust. 8, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 5% wartości sprzedanej wierzytelności.

§ 6

SPORY

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych i Kodeksu cywilnego.

2. Spory, mogące wyniknąć przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobowiązują się rozstrzygać polubownie. W razie braku możliwości polubownego załatwienia sporów, będą one rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

3. W przypadku podjęcia rokowań w celu wyjaśnienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strona kierująca rozstrzygnięcie sporu na drogę sądową zobowiązuje się do pisemnego powiadomienia drugiej strony wraz z dokładnym określeniem warunków, od których spełnienia uzależnia odstąpienie od wniesienia pozwu.

§ 7 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy mogą być dokonywane wyłącznie w formie pisemnego aneksu, podpisanego przez obie strony pod rygorem nieważności i będą dopuszczalne w granicach unormowania artykułu 144 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz § 4 niniejszej umowy. 

2. Umowa została sporządzona w 3-ch jednobrzmiących egzemplarzach: 2 egzemplarze dla Zamawiającego i 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJĄCY: 





WYKONAWCA:

Załączniki: Formularz asortymentowo – cenowy.

Załącznik nr 4.1  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 1  leki psychotropowe i leki  narkotyczne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opak. 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Alprazolamum SR 0,001g x 30tabl.
	
	12
	
	
	
	
	

	2
	Alprozalamum 0,5mg x 30tabl.
	
	12
	
	
	
	
	

	3
	Buprenorphinum 0,2mg x 60tabl.
	
	2
	
	
	
	
	

	4
	Clonazepamum 0,5mg x 30tabl.
	
	6
	
	
	
	
	

	5
	Clonazepamum 2mg x 30tabl.
	
	12
	
	
	
	
	

	6
	Clonazepamum inj. 1mg/1ml 10amp.
	
	30
	
	
	
	
	

	7
	Diazepamum 0,002 x 20tabl.
	
	150
	
	
	
	
	

	8
	Diazepamum 0,005 x 20tabl
	
	420
	
	
	
	
	

	9
	Diazepamum 0,01g /2ml x 50amp.
	
	90
	
	
	
	
	

	10
	Ephedrinum hydrochloricum 25mg/1ml x 10amp.
	
	150
	
	
	
	
	

	11
	Estazolamum 2mg x 20tabl.
	
	50
	
	
	
	
	

	12
	Fentanyl 0,1mg/2ml x 50amp.
	
	220
	
	
	
	
	

	13
	Ketaminum 50mg/1ml 10ml x 5inj
	
	1
	
	
	
	
	

	14
	Lorazepam 1 mg x 25draż.
	
	60
	
	
	
	
	

	15
	Lorazepam 2,5mg x 25draż.
	
	25
	
	
	
	
	

	16
	Midazolamum 5mg /2ml x 10amp.
	
	100
	
	
	
	
	

	17
	Midazolamum 7,5mg x 10tabl.
	
	500
	
	
	
	
	

	18
	Morphinum sulfas 0,01g/1ml x 10amp.
	
	200
	
	
	
	
	

	19
	Morphinum sulfas 0.1% Spinal 2ml x 10amp.
	
	2
	
	
	
	
	

	20
	Nitrazepam 5mg x 20tabl.
	
	35
	
	
	
	
	

	21
	Pentazocinum0,03/1mlx10amp
	
	60
	
	
	
	
	

	22
	Pethidinuml0,05g/1mlx10amp
	
	200
	
	
	
	
	

	23
	Phenobarbitalum 0,015g x 10 czop.
	
	2
	
	
	
	
	

	24
	Phenobarbitalum 0,015g x 10tabl.
	
	2
	
	
	
	
	

	25
	Zolpidem 10mg x 20 tabl.
	
	160
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Data:
   …...........................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 

Załącznik nr 4.2  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 2 leki cytostatyczne
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8 %
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Calcium folinate 25mg x 10fiol
	
	90
	
	
	
	
	

	2
	Carboplatin fiol.  50mg/5ml  1fiol
	
	30
	
	
	
	
	

	3
	Carboplatin fiol. 150mg/15ml 1fiol
	
	20
	
	
	
	
	

	4
	Carboplatin fiol. 450mg/45ml 1fiol
	
	30
	
	
	
	
	

	5
	Cisplatin 10mg x 1fiol
	
	200
	
	
	
	
	

	6
	Cisplatin 50mg x 1fiol 
	
	60
	
	
	
	
	

	7
	Cyclophosphamid 1g x 1fiol
	
	150
	
	
	
	
	

	8
	Cyclophosphamid 200mg x 1fiol
	
	300
	
	
	
	
	

	9
	Doxorubicinum 10mg x 1fiol
	
	100
	
	
	
	
	

	10
	Doxorubicinum 20mg x 1fiol
	
	150
	
	
	
	
	

	11
	Doxorubicinum 50mg x 1fiol
	
	200
	
	
	
	
	

	12
	Fluorouracilum 5g/100mlx fiol
	
	150
	
	
	
	
	

	13
	Gemcitabin  0,2g x 1fiol
	
	200
	
	
	
	
	

	14
	Gemcitabin  1g x 1fiol
	
	60
	
	
	
	
	

	15
	Vincristine 1mg/ml x 10fiol
	
	10
	
	
	
	
	

	16
	Vinorelbin fiol. 50mg x 10fiol
	
	100
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	suma: 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.3  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 3 leki cytostatyczne
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opak.
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8 %
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Etoposid 100mg fiol x 1fiol
	
	60
	
	
	
	
	

	2
	Etoposid 200mg fiol x 1fiol
	
	50
	
	
	
	
	

	3
	Methotrexat  50mg/5ml x 5amp 
	
	20
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	suma: 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.4  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 4 leki ogólne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opak.
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Acidum folicum 0,015g 30tabl.
	
	200
	
	
	
	
	

	2
	Alax 20 draz.
	
	90
	
	
	
	
	

	3
	Allopurinolum 0,1g x 50tabl.
	
	50
	
	
	
	
	

	4
	Allopurinolum 0,3g x 30tabl.
	
	2
	
	
	
	
	

	5
	Amantadini 0,1 x 30 tabl.pow.
	
	10
	
	
	
	
	

	6
	Amiodaroni hydrochloridum 200mg x 60tabl
	
	60
	
	
	
	
	

	7
	Amlodipina 10mg x 30tabl 
	
	100
	
	
	
	
	

	8
	Amlodipina 5mg x 30tabl 
	
	300
	
	
	
	
	

	9
	Baclofen 0.025g 50tabl
	
	20
	
	
	
	
	

	10
	Baclofen 0.01g 50tabl
	
	100
	
	
	
	
	

	11
	Bisacodyl 5 mg tabl. dojelit. x 30 tabl.
	
	5
	
	
	
	
	

	12
	Bisoprololum 10mg x 30tabl 
	
	50
	
	
	
	
	

	13
	Bisoprololum 5mg x 60tabl 
	
	500
	
	
	
	
	

	14
	Bromhexine hydrohloride 8mg 40tabl 
	
	270
	
	
	
	
	

	15
	Bromocriptine 2,5mg 30tabl
	
	10
	
	
	
	
	

	16
	Butylscopolamine 0,01g  x 30draż
	
	10
	
	
	
	
	

	17
	Calcium carbonate kaps. 0,5 zawierające 200mg Ca x 200 szt
	
	5
	
	
	
	
	

	18
	Carbo medicinalis 0,3g 20szt.
	
	75
	
	
	
	
	

	19
	Carvedilol 6,25mg x 30 tabl
	
	220
	
	
	
	
	

	20
	Carvedilol 12,5mg x 30 tabl
	
	110
	
	
	
	
	

	21
	Carvedilol 25mg x 30 tabl
	
	15
	
	
	
	
	

	22
	Cetirizini dihydrochloridum 0,01g x 20tabl  
	
	130
	
	
	
	
	

	23
	Chlorquinaldol tabl.do ssania 2mg 20szt.
	
	20
	
	
	
	
	

	24
	Clomethiazolum 0,3g  100kaps.
	
	25
	
	
	
	
	

	25
	Clopidogrelum 75 mg x 28 tabl.
	
	50
	
	
	
	
	

	26
	Codeina 15mg,Sulfaguaiacol 300mg 10tabl
	
	30
	
	
	
	
	

	27
	Colchicine 0,5 mg x 20 draż/tabl.powl
	
	5
	
	
	
	
	

	28
	Dexamethasonum 1mg 20tabl
	
	60
	
	
	
	
	

	29
	Diclofenacum  0,05g + Mizoprostol 0,2mg x 20tabl 
	
	3
	
	
	
	
	

	30
	Digoxinum. 0,1mg 30tabl.
	
	50
	
	
	
	
	

	31
	Diltiazem  0,06g 60tabl. 
	
	10
	
	
	
	
	

	32
	Diltiazem retard  0,09g 30tabl 
	
	2
	
	
	
	
	

	33
	Dimeticone 0.05 x 100kaps
	
	90
	
	
	
	
	

	34
	Diosmectite 3,76g 30sasz.
	
	4
	
	
	
	
	

	35
	Distigmini bromidum 5mg 20tabl.
	
	2
	
	
	
	
	

	36
	Dorzolamide 2% 5ml gutte ophtalm.
	
	2
	
	
	
	
	

	37
	Drotaverini hydrochloridum 40mg x 20tab
	
	200
	
	
	
	
	

	38
	Dydrogesterone 0,01g 20tab
	
	50
	
	
	
	
	

	39
	Enalapril maleas 0,01g x 30 tabl 
	
	70
	
	
	
	
	

	40
	Enalapril maleas 5mg x 30 tabl
	
	110
	
	
	
	
	

	41
	Etamsylate  0,25g 30tabl.
	
	130
	
	
	
	
	

	42
	Fenoterol hydrobromidum 0,1mg/daw aerozol
	
	8
	
	
	
	
	

	43
	Fenoterol hydrobromidum 5mg 100tabl.
	
	40
	
	
	
	
	

	44
	Ferrous gluconate draż. 200mg x 50 szt
	
	10
	
	
	
	
	

	45
	Fluconazolum 0,1 x 7 tabl 
	
	10
	
	
	
	
	

	46
	Formoterol fumarate 9ug aer 60daw
	
	1
	
	
	
	
	

	47
	Furaginum  0,05g 30tabl.
	
	820
	
	
	
	
	

	48
	Glucosum subst.75g
	
	600
	
	
	
	
	

	49
	Glyceroli trinitras  aer. 0,4mg/daw.  (200 dawek)
	
	30
	
	
	
	
	

	50
	Hippocastani sem.extr.sicc. 25mg + Rutosidum 15mg + Esculinum 0,5mg x 30 tabl.
	
	50
	
	
	
	
	

	51
	Ipratropium bromide 200dawek
	
	2
	
	
	
	
	

	52
	Isosorbide mononitrate 0,05g 30tabl.o przedłużonym uwalnianiu
	
	30
	
	
	
	
	

	53
	Kalium efferrv. bezcukrowe gran. mus.a 3g x 20 sasz.
	
	100
	
	
	
	
	

	54
	Ketokonazol  0,2g 10 tabl. 
	
	80
	
	
	
	
	

	55
	Ketoprofen 0,05g x 30kaps. 
	
	600
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma
	
	
	


Data:
   ..............................














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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.5  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 5 leki ogólne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opak.
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Lactulose syrop 7,5g/15ml x 150ml
	
	260
	
	
	
	
	

	2
	Lakcid prosz. 10amp.lub równoważnie
	
	8
	
	
	
	
	

	3
	Levothyrosine N . 0,025 mg 100 tabl.
	
	15
	
	
	
	
	

	4
	Levothyrosine N . 0,05mg 100tabl.
	
	25
	
	
	
	
	

	5
	Levothyrosine N . 0,1mg 100tabl.
	
	55
	
	
	
	
	

	6
	Losartan potassium 50 mg x 28 tabl
	
	25
	
	
	
	
	

	7
	Luteina tabl.podjęzykowe 50 mg x 30szt
	
	120
	
	
	
	
	

	8
	Macrogols 74g x 4sasz lub równoważnie– preparat złożony
	
	4
	
	
	
	
	

	9
	Magnesium i Potassium hydrpaspartate x 50tabl
	
	45
	
	
	
	
	

	10
	Mebendazol 100mg 6tabl
	
	5
	
	
	
	
	

	11
	Memantinehydrochloride 10mg x 56 tabl. pow.
	
	6
	
	
	
	
	

	12
	Metformin hydrochloride 500mg 30tabl
	
	300
	
	
	
	
	

	13
	Metformin hydrochloride 850mg 30tabl
	
	100
	
	
	
	
	

	14
	Methyldopa 0,25g x 50tabl
	
	40
	
	
	
	
	

	15
	Methylprednisolone 16mg 30tabl
	
	2
	
	
	
	
	

	16
	Methylprednisolone 4mg 30tabl
	
	4
	
	
	
	
	

	17
	Nebivololum 0,005 x 28 tabl
	
	50
	
	
	
	
	

	18
	Nicergolin 0,01g 30tabl.
	
	110
	
	
	
	
	

	19
	Nitrendipinum  0,01g 30tabl.
	
	8
	
	
	
	
	

	20
	Nitrendipinum  0,02g 30tabl.
	
	4
	
	
	
	
	

	21
	Normosan Fix
	
	10
	
	
	
	
	

	22
	Nutrison płyn 420 kJ/100ml 500ml
	
	100
	
	
	
	
	

	23
	Odżywka białka tłuszcz węglowodany i minerały 373Kcalw100g. 225G puszka
	
	4
	
	
	
	
	

	24
	Pantetrinitritil tetranitrate 0,1g 30tabl.
	
	16
	
	
	
	
	

	25
	Paracetamol 0,5g 1000 tabl. w blistrach 
	
	24
	
	
	
	
	

	26
	Prednisone 0,02g 20tabl
	
	50
	
	
	
	
	

	27
	Prednisone 5mg 100tabl 
	
	40
	
	
	
	
	

	28
	Pyrazinamid tabl. 0.5g 250tabl.
	
	2
	
	
	
	
	

	29
	Rutinozyd,vit C x 125draż 
	
	30
	
	
	
	
	

	30
	Simvastatyna 0,02g 28tabl 
	
	500
	
	
	
	
	

	31
	Spironolactone 0,1g 20tabl.
	
	400
	
	
	
	
	

	32
	Sucralfate 1g 50tabl
	
	8
	
	
	
	
	

	33
	Sulfasalazin  0,5g 50tabl.
	
	6
	
	
	
	
	

	34
	Sulfasalazin EN  0,5g 100tabl.
	
	25
	
	
	
	
	

	35
	Sylimaryna 70mg 30draż
	
	60
	
	
	
	
	

	36
	Theofiline  retard  0.3g 50tabl
	
	140
	
	
	
	
	

	37
	Thiamazol  5mg 50tabl.
	
	20
	
	
	
	
	

	38
	Ticlopidine hydrochloride 250mg x 60tabl.
	
	15
	
	
	
	
	

	39
	Urosept 60draż.
	
	20
	
	
	
	
	

	40
	Warfarin 3mg x 100tabl 
	
	3
	
	
	
	
	

	41
	Warfarin 5mg x 100tabl
	
	3
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.6  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 6 leki ogólne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opak.
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Amitriptylinum 0,01g 60draz
	
	3
	
	
	
	
	

	2
	Amitriptylinum 0,025g 60draz
	
	9
	
	
	
	
	

	3
	Biperidenum hydrochloride 2mg 50tabl
	
	15
	
	
	
	
	

	4
	Biperidenum hydrochloride 5mg/1ml 5ampl
	
	2
	
	
	
	
	

	5
	Carbamazepin CR 0,4g 30tabl.(blist.)
	
	2
	
	
	
	
	

	6
	Chlorprothixen 0,015g 50tabl.
	
	30
	
	
	
	
	

	7
	Chlorprothixen 0,05g 50tabl.
	
	20
	
	
	
	
	

	8
	Citalopram 20mg x 30 tabl.powl.
	
	20
	
	
	
	
	

	9
	Clomipraminaum SR 75mg x 20tabl
	
	15
	
	
	
	
	

	10
	Clozapinum 0,025g 50tabl.
	
	6
	
	
	
	
	

	11
	Clozapinum 0,1g 50tabl.
	
	10
	
	
	
	
	

	12
	Doxepin 0,01g 30kaps.
	
	50
	
	
	
	
	

	13
	Doxepin 0,025g 30kaps.
	
	40
	
	
	
	
	

	14
	Flumazenilum 0,1mg/1ml 5amp.a 5ml
	
	3
	
	
	
	
	

	15
	Fluoxetinum 0,01g 30tabl. 
	
	10
	
	
	
	
	

	16
	Fluoxetinum 0,02g 30tabl.
	
	10
	
	
	
	
	

	17
	Flupentixol 0,5mg 50draż(blist.)
	
	20
	
	
	
	
	

	18
	Flupentixol 3mg 50draż
	
	1
	
	
	
	
	

	19
	Haloperidol krop.2mg/1ml 100ml
	
	30
	
	
	
	
	

	20
	Hydroxyzinum 0,01g 30tabl. lub równoważnie
	
	400
	
	
	
	
	

	21
	Hydroxyzinum 0,025g 30tabl.lub równoważnie
	
	800
	
	
	
	
	

	22
	Hydroxyzinum hydrochloridum 0,16% sir 250g
	
	10
	
	
	
	
	

	23
	Lamotriginum 100mg 30tabl
	
	70
	
	
	
	
	

	24
	Lamotriginum 25mg 30tabl
	
	6
	
	
	
	
	

	25
	Levomepromazini hydromaleas 0,025g 50tabl.
	
	170
	
	
	
	
	

	26
	Levomepromazini hydromaleas 0,025g/1ml 10amp.
	
	25
	
	
	
	
	

	27
	Mianserinum 0,01g 30tabl.
	
	10
	
	
	
	
	

	28
	Mianserinum 0,03g 30tabl.
	
	50
	
	
	
	
	

	29
	Mianserinum 0,06g 30tabl.
	
	6
	
	
	
	
	

	30
	Paroxetine 20mg 30szt 
	
	60
	
	
	
	
	

	31
	Perazina 0,025  x  20tabl
	
	430
	
	
	
	
	

	32
	Perazina 0.1g x 30tabl.
	
	140
	
	
	
	
	

	33
	Pridinoli hydrochloride 5mg 50tabl.
	
	4
	
	
	
	
	

	34
	Quetiapine 100mg 60tabl 
	
	50
	
	
	
	
	

	35
	Quetiapine 25mg 30tabl 
	
	60
	
	
	
	
	

	36
	Risperidonum 1mg 20tabl 
	
	30
	
	
	
	
	

	37
	Risperidonum 2mg 20tabl 
	
	70
	
	
	
	
	

	38
	Risperidonum 3mg 20tabl 
	
	10
	
	
	
	
	

	39
	Risperidonum 4mg 20tabl 
	
	20
	
	
	
	
	

	40
	Sertraline 100mg x 30 szt
	
	20
	
	
	
	
	

	41
	Sertraline 50mg x 30 szt
	
	150
	
	
	
	
	

	42
	Sulpiryd  0,05g 24kaps.
	
	100
	
	
	
	
	

	43
	Sulpiryd  0,1g 24kaps.
	
	55
	
	
	
	
	

	44
	Sulpiryd  0,2g 30tabl.
	
	20
	
	
	
	
	

	45
	Tiapridalum 0,1 x 20 tabl
	
	50
	
	
	
	
	

	46
	Thiethylperazynaum 6,5mg x 50tabl
	
	15
	
	
	
	
	

	47
	Thiethylperazynaum 6,5mg x 6supp
	
	1
	
	
	
	
	

	48
	Topiramatum  0,05g 28tabl
	
	1
	
	
	
	
	

	49
	Topiramatum  0,1g 28tabl
	
	1
	
	
	
	
	

	50
	Venlafaxinum 37,5mg  x 28 kaps o przedłużonym uwalnianiu
	
	3
	
	
	
	
	

	51
	Venlafaxinum 75mg  x 28 tabl o przedłużonym uwalnianiu
	
	30
	
	
	
	
	

	52
	Zopiclonum tabl. powl. 7,5 mg x 20 szt
	
	10
	
	
	
	
	

	53
	Zucloclopenthixol 0,01g 100tabl.
	
	10
	
	
	
	
	

	54
	Zucloclopenthixol 0,025g 100tabl.
	
	2
	
	
	
	
	

	55
	Zucloclopenthixol acetate 0,05g/1ml 5 amp
	
	30
	
	
	
	
	

	56
	Zucloclopenthixol decanoate0,2g/1ml 10amp.
	
	12
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.7  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 7 leki ogólne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Lewodopum/Benserazid 125 100 kaps
	
	25
	
	
	
	
	

	2
	Lewodopum/Benserazid 62,5  x 100 kaps. 
	
	50
	
	
	
	
	

	3
	Lewodopum/Benserazid HBS 125 100kaps
	
	30
	
	
	
	
	

	4
	Spironolactone 0,025g 100tabl.
	
	50
	
	
	
	
	

	5
	Trazodone hydrochloride 75mg x 30 tabl. podzielnych o przedł. uwalnianiu
	
	12
	
	
	
	
	

	6
	Verapamil hydrochloride 40mg x 20tabl.
	
	500
	
	
	
	
	

	7
	Verapamil hydrochloride 80mg x 20tabl. 
	
	55
	
	
	
	
	

	 
	 
	
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.8  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 8 wapno z indykatorem
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Wapno sodowane z małą zawartością pyłu o składzie chemicznym: wodorotlenek wapniowy, wodorotlenek alkaliczny,fiolet etylowy, woda w formie granulek z indykatorem barwnym do absorpcji dwutlenku węgla w aparatach do znieczulenia po 4,5 litra 
	
	50
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.9  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 9 Spirytus
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Spirytus skażony  0,5% Chlorhexidinum gluc. 1000ml 
	
	200
	
	
	
	
	

	2
	Povidone Jodine 1000ml *
	
	15
	
	
	
	
	

	3
	Rp. Solutio iodi spirituosa 800g
	
	40
	
	
	
	
	

	4
	Rp. Spir.salicylatus 2% 800g
	
	10
	
	
	
	
	

	5
	Rp. Spiritus Vini 70% a 500ml
	
	6
	
	
	
	
	

	6
	Rp. Spir.Vini 96% 1000ml (800g)
	
	16
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.10  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 10 leki ogólne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Aciclovir 0,8 x 30tabl
	
	70
	
	
	
	
	

	2
	Acidum acetylsalicylicum 300mg 20tabl
	
	130
	
	
	
	
	

	3
	Acidum acetylsalicylicum 75mg 60tabl 
	
	700
	
	
	
	
	

	4
	Aqua pro inj. 10ml x 100amp
	
	130
	
	
	
	
	

	5
	Carbamazepin 0,2g 50tabl.(blist.)
	
	65
	
	
	
	
	

	6
	Ciprofloxacinum 500mg x 10tabl 
	
	850
	
	
	
	
	

	7
	Ciprofloxacin 100mg i.v. 
	
	2200
	
	
	
	
	

	8
	Ciprofloxacin 200mg i.v.
	
	930
	
	
	
	
	

	9
	Ciprofloxacin 400mg  i.v.
	
	2350
	
	
	
	
	

	10
	Diclofenacum  0,1g 20tabl 
	
	50
	
	
	
	
	

	11
	Formoterol fumarate 12ug x 60kaps
	
	2
	
	
	
	
	

	12
	Furosemidum 0,04g 30tabl.
	
	620
	
	
	
	
	

	13
	Hydrochlorothiazidum  0,025g 30tabl
	
	100
	
	
	
	
	

	14
	Hydrochlorothiazidum 0.0125 x 30tabl.
	
	20
	
	
	
	
	

	15
	Ketoprofen 0,1g x 20tabl 
	
	200
	
	
	
	
	

	16
	Magnesium sulf.inj.doż.2g/10ml 10amp
	
	100
	
	
	
	
	

	17
	Metamizole sodium 0,5g 6tabl. 
	
	700
	
	
	
	
	

	18
	Metamizole sodium 2,5g/5ml 5amp.
	
	1700
	
	
	
	
	

	19
	Metoclopramidum 0,01g 50tabl.
	
	100
	
	
	
	
	

	20
	Metoclopramidum 10mg/2ml x 5amp.
	
	1400
	
	
	
	
	

	21
	Metoprololum 0.05g 30tabl.
	
	280
	
	
	
	
	

	22
	Metronidazol 0,25g 20tabl.
	
	250
	
	
	
	
	

	23
	Metronidazol tabl.dopoch. 0,5g 10tabl.
	
	2
	
	
	
	
	

	24
	Natrium bicar.8.4% inj. doż. 20ml.x10
	
	50
	
	
	
	
	

	25
	Natrium chloratum 10% 10 ml x 100amp.
	
	25
	
	
	
	
	

	26
	Natrium chloratum 0,9% 10ml x 100amp.
	
	222
	
	
	
	
	

	27
	Natrium chloratum 0,9% 5ml x 100amp.
	
	6
	
	
	
	
	

	28
	Opipramol 0,05g 20draż
	
	15
	
	
	
	
	

	29
	Pentoxyfilina prolongatum  0,4g 20tabl.
	
	210
	
	
	
	
	

	30
	Piracetamum  20% r-r.do wl.doż. 12 g/60ml
	
	500
	
	
	
	
	

	31
	Piracetamum 1.2g 60tabl.
	
	110
	
	
	
	
	

	32
	Propafenon  0.15g 20szt.
	
	40
	
	
	
	
	

	33
	Propafenon  0.3g 20szt.
	
	10
	
	
	
	
	

	34
	Tinidazole 0,5 x 4  tabl.
	
	5
	
	
	
	
	

	35
	Tramadol 0,05/1ml x 5amp
	
	750
	
	
	
	
	

	36
	Tramadol 0,1g/2ml 5amp
	
	1600
	
	
	
	
	

	37
	Tramadol 50mg 20kaps 
	
	530
	
	
	
	
	

	38
	Tramadol krople 10ml
	
	2
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.11  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 11 leki ogólne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Ambroxoli hydrochloridum 0,0015g/2ml x 10amp.
	
	55
	
	
	
	
	

	2
	Betamethason 4mg/1ml 1amp a 1ml
	
	200
	
	
	
	
	

	3
	Betamethason 7mg/1ml 5amp 
	
	30
	
	
	
	
	

	4
	Butylscopolamine 0,02g/1ml 10amp.
	
	15
	
	
	
	
	

	5
	Canrenoate potassium 0,02g/1ml 10amp a 10ml
	
	6
	
	
	
	
	

	6
	Diclofenacum 0,075g/3ml 5amp 
	
	440
	
	
	
	
	

	7
	Etamsylate  0,25g/2ml 50amp. 
	
	180
	
	
	
	
	

	8
	Famotydyna 0.02g/5ml 5amp.+ 5 rozp
	
	100
	
	
	
	
	

	9
	Ferri hydroxidum dextranum inj.dom. 0,05gFe3+/ml 50ampx2ml
	
	8
	
	
	
	
	

	10
	Ferri  hydroxidum saccharum inj.doż 20mg Fe3+/ml 5amp x 5ml
	
	1
	
	
	
	
	

	11
	Galantamini hydrobromidum 2,5mg/1ml 10amp.a 1ml
	
	5
	
	
	
	
	

	12
	Galantamini hydrobromidum 5mg/1ml 10amp.a 1ml
	
	6
	
	
	
	
	

	13
	Gliceryl trinitrate 10mg/10ml x 10amp.
	
	35
	
	
	
	
	

	14
	Hypnomidate 20mg/10ml  x 10amp 
	
	10
	
	
	
	
	

	15
	Ibandronic acid 3mg/3ml amp. strzyk.  
	
	2
	
	
	
	
	

	16
	Insulin biphasic human 30/70 100j.m./ml po 3ml x 5 fiol.
	
	40
	
	
	
	
	

	17
	Insulin biphasic human 50/50 100j.m./ml po 3ml x 5 fiol.
	
	5
	
	
	
	
	

	18
	Insulin isophanic human N 100j.m./ml po 3ml x 5 fiol.
	
	40
	
	
	
	
	

	19
	Insulin neutral injection R 100j.m./ml po 3ml x 5 fiol.
	
	100
	
	
	
	
	

	20
	Ketoprofen 0,1g/2ml x10amp 
	
	3300
	
	
	
	
	

	21
	Lidocainum 2% 50ml x 5sztuk
	
	65
	
	
	
	
	

	22
	Metamizole sodium, Pitofenon,Fenpiveryna r-r 5ml x 10amp
	
	40
	
	
	
	
	

	23
	Methylprednisolonum hemisucctinati 0,5g + rozp. 1 kompl..
	
	250
	
	
	
	
	

	24
	Metoprolol tartrate  inj 1mg/1ml a 5 ml x 5 amp
	
	6
	
	
	
	
	

	25
	Neostigminum  0,5mg/1ml 10amp.
	
	270
	
	
	
	
	

	26
	Nicergoline inj. 4mg/4ml 5kpl.
	
	500
	
	
	
	
	

	27
	Oxytocin LZ inj. 5 j.m./1ml 10amp.a 1ml 
	
	400
	
	
	
	
	

	28
	Pamidronas natrii vel dinatrii 60mg fiol. + rozp.
	
	2
	
	
	
	
	

	29
	Paracetamolum 10mg/ml 100ml x 12flak
	
	120
	
	
	
	
	

	30
	Pentoxyfilina 0,1g/5ml x 5amp.
	
	80
	
	
	
	
	

	31
	Pentoxyfilina 0,3g15ml x 10amp.
	
	30
	
	
	
	
	

	32
	Protaminum sulfuricum LZ inj. 0,01g/1ml 5ml
	
	1
	
	
	
	
	

	33
	Terlipressin 200mcg/2ml 5amp
	
	15
	
	
	
	
	

	34
	Tolperisonum Lidocaine x 5amp.
	
	10
	
	
	
	
	

	35
	Urapidil 0.025g/5ml 5amp
	
	80
	
	
	
	
	

	36
	Vinpocetine 0,01g/2ml 10amp.
	
	220
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.12  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 12 leki ogólne
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Pantoprazol 20mg x  56tabl.
	
	600
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.13  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 13 leki ogólne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Pantoprazol 0,04g 1fiol i.v.
	
	4000
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.14  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 14 leki do znieczulenia miejscowego
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Bupivacainum Spinal Heavy 0,5% 5mg/1ml 5amp x 4ml  do zniecz. podpajęczynówkowego (każda amp. jest pakowana w  jałowe opakowanie)
	
	540
	
	
	
	
	

	2
	Bupivacainum 0.5% LZ inj. 5mg/1ml 5 fiol. x 20ml
	
	25
	
	
	
	
	

	3
	Bupivacainum + Adrenalini 0,5%  5mg/1ml 5amp. x 20ml
	
	25
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.15  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 15 leki ogólne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Vinpocetine  5mg 100tabl.
	
	400
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.16  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 16 heparyny drobnocząsteczkowe
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Dalteparinum natricum 2500 j.m. x 10 amp.strzyk
	
	600
	
	
	
	
	

	2
	Dalteparinum natricum 5000 j.m. x 10 amp.strzyk
	
	1600
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.17  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 17 leki ogólne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Acidum ascorbicum 0,5g/5ml x 10amp.
	
	80
	
	
	
	
	

	2
	Calcium glubionas 9mg Ca/ml amp po 10ml x 10 amp
	
	30
	
	
	
	
	

	3
	Fenoterol hydrobromidum 0,5mg/10ml 15amp.
	
	20
	
	
	
	
	

	4
	Hydroxyzinum hydrochlor. inj. 0,1g/2ml x 5 amp.
	
	140
	
	
	
	
	

	5
	Inj.Glucosi 40%/10ml x 10amp 
	
	10
	
	
	
	
	

	6
	Pirydoxine 0.05g/2ml 5amp.a 2ml
	
	10
	
	
	
	
	

	7
	Thiamine 0,025g/1ml 10amp.
	
	125
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.18  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 18 mleko dla niemowląt
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Mleko początkowe płyn doustny 90/100ml x 24 szt
	
	100
	
	
	
	
	

	2
	Mleko dla wcześniaków płyn doustny 60ml x 1 szt
	
	100
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.19  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 19 leki ogólne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Dihydralazine  0,025g 5amp + rozp.
	
	20
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.20  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 20 kontrasty
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Środek wzmacniający obrazowanie w diagnostyce RM zawierający gadobutrol 604,72mg w 1ml 7,5ml x 1fl./amp.strzyk.
	
	450
	
	
	
	
	

	2
	Środek wzmacniający obrazowanie w diagnostyce RM zawierający gadobutrol 604,72mg/ml, 15ml x 1fl.
	
	120
	
	
	
	
	

	3
	Środek wzmacniający obrazowanie w diagnostyce RM zawierający  gadopentetas 469mg/ml,  15ml x 1fl.
	
	60
	
	
	
	
	

	4
	Jodowy , niejonowy środek cieniujący zawierający iopromid, 1ml zawiera  370 mg jodu, 50ml x 10fl.
	
	150
	
	
	
	
	

	5
	Jodowy , niejonowy środek cieniujący zawierający iopromid, 1ml zawiera  370mg jodu,100ml x 10fl.
	
	90
	
	
	
	
	

	6
	Jodowy , niejonowy środek cieniujący zawierający iopromid, 1ml zawiera  370mg jodu, 200ml x 1fl.
	
	350
	
	
	
	
	

	7
	Rentgenodiagnostyczny środek kontrastowy zawierający meglumini amidotrizonas  i nartii amidotrizonas (660mg + 100mg/ml) a 100ml x 10fl
	
	13
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 suma: 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.21  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 21 kontrasty
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	 Cena jed. netto  
	 Cena jedn. brutto 
	VAT 8%
	 Wartość netto  
	 Wartość brutto  

	1
	Niejonowy środek cieniujący zawierający iomeprol, 1ml zawiera 350mg iodu, 50ml x 1fl
	
	70
	
	
	
	
	

	2
	Niejonowy środek cieniujący zawierający iomeprol, 1ml zawiera 350mg iodu, 100ml x 1fl.
	
	60
	
	
	
	
	

	3
	Niejonowy środek cieniujący zawierający iomeprol, 1ml zawiera 350mg iodu, 200ml x 1fl.
	
	50
	
	
	
	
	

	4
	Jonowy paramagnetyczny środek kontrastowy dla diagnostyki rezonansu magnetycznego 1ml zawiera 529mg gadobenianu dimegluminy, (0,5mmol/1ml) 15ml x 1 fl
	
	150
	
	
	
	
	

	5
	Niejonowy paramagnetyczny środek kontrastowy dla diagnostyki rezonansu magnetycznego, 1ml zawiera 279,3mg gadoteridolu, (0,5 mmol/1ml) 15ml x 1fl.
	
	150
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 suma: 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.22  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 22 kontrasty
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	 Cena jed. netto  
	 Cena jedn. brutto 
	 VAT 8% 
	 Wartość netto  
	 Wartość brutto  

	1
	Jodowy, niejonowy, niskoosmolarny środek cieniujący zawierający w 1ml 518mg iohexolu ze wskazaniem do podania doustnego po 50ml x 10fl.
	
	40
	
	
	
	
	

	2
	Jodowy, niejonowy, niskoosmolarny środek cieniujący zawierający w 1ml 755mg iohexolu ze wskazaniem do podania doustnego po 50ml x 10fl.
	
	30
	
	
	
	
	

	3
	Jodowy, niejonowy, niskoosmolarny środek cieniujący zawierający w 1ml 755mg iohexolu ze wskazaniem do podania doustnego po 100ml x 10fl.
	
	20
	
	
	
	
	

	4
	Jodowy, niejonowy, niskoosmolarny środek cieniujący zawierający w 1ml 755mg iohexolu ze wskazaniem do podania doustnego po 200ml x 10fl.
	
	10
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 suma: 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.23  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 23 leki ogólne i heparyny drobnocząsteczkowe
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Acidum tranexamicum 500mg/5mlx5inj
	
	460
	
	
	
	
	

	2
	Acidum valproicum 300mg x 30tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	300
	
	
	
	
	

	3
	Acidum valproicum 500mg x 30tabl. o przedł. uwalnianiu
	
	400
	
	
	
	
	

	4
	Amiodarone hydrochloride 50 mg/1ml inj. x 6amp./3ml
	
	340
	
	
	
	
	

	5
	Atenololum 25mg x 60tab
	
	10
	
	
	
	
	

	6
	Glimepiride 1mg x 30tabl
	
	5
	
	
	
	
	

	7
	Glimepiride 2mg x 30tabl
	
	15
	
	
	
	
	

	8
	Glimepiride 4mg x 30tabl.
	
	6
	
	
	
	
	

	9
	Clorazepate dipotassium 5mg x 30kaps.
	
	40
	
	
	
	
	

	10
	Dinoprost trometapol 5mg/1ml x 5 amp
	
	5
	
	
	
	
	

	11
	Drotaverini hydrochloridum 0,04g/2ml x 5inj
	
	500
	
	
	
	
	

	12
	Enoxaparinum natricum 40mg x 10 amp.strzyk
	
	2300
	
	
	
	
	

	13
	Fluconazole 200mg/100ml
	
	50
	
	
	
	
	

	14
	Isosorbidi mononitras  10mg x 60tabl
	
	10
	
	
	
	
	

	15
	Isosorbidi mononitras 20mg x 60tabl
	
	20
	
	
	
	
	

	16
	Isosorbidi mononitras R 60mg x 30tabl 
	
	30
	
	
	
	
	

	17
	Nifuroksazyd tabl.powl. 0.2g 12szt. 
	
	300
	
	
	
	
	

	18
	Ramipril 5 mg x 28 tabl
	
	300
	
	
	
	
	

	19
	Ramipril 10 mg x 28 tabl
	
	150
	
	
	
	
	

	20
	Ranitydyna 0,15g 60tabl 
	
	600
	
	
	
	
	

	21
	Sotalol hydrochloride 40mg x 60tabl 
	
	80
	
	
	
	
	

	22
	Sotalol hydrochloride 80mg x 30tabl
	
	30
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.24  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 24 krem do pielęgnacji skóry
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Przykładowy preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 23%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Sudocrem  250g
	
	50
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.25  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 25 leki ogólne i kontrasty do RTG
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	 Aluminii subacetatis sol.      (Płyn Burowa) x 100g
	
	560
	
	
	
	
	

	2
	Aethylum chloratum aer. 70g
	
	50
	
	
	
	
	

	3
	Allantoinum   maść 30g
	
	900
	
	
	
	
	

	4
	Allantoinum  100g zasypka
	
	10
	
	
	
	
	

	5
	Atropa belladonna,Papaweryna hydrochloride 10supp
	
	130
	
	
	
	
	

	6
	Betadine płyn 10% 30ml
	
	30
	
	
	
	
	

	7
	Butylscopolamine 0,01 x 6supp
	
	200
	
	
	
	
	

	8
	Chlorquinaldol i Metronidazol tabl.dopochwowe x10
	
	2
	
	
	
	
	

	9
	Chlortetracycline chloride 3%maść 10g
	
	130
	
	
	
	
	

	10
	Crotamiton 10% maść 40g
	
	70
	
	
	
	
	

	11
	Czopki glicerynowe /dorośli/ 2g 10szt.
	
	220
	
	
	
	
	

	12
	Delacet płyn 100g
	
	120
	
	
	
	
	

	13
	Dernilan maść 35g
	
	36
	
	
	
	
	

	14
	Detreomycyna 2% maść 5g (tuba)
	
	350
	
	
	
	
	

	15
	Dichlorowodorek Chlorheksydyny (Cathejell)  25sasz po 12,5g
	
	15
	
	
	
	
	

	16
	Dinoprostonum 0,5mg żel 3g
	
	2
	
	
	
	
	

	17
	Erythromycin 0.5% maść oczna 3,5g
	
	20
	
	
	
	
	

	18
	Fibrinolysin, dornase alfa maść 25g
	
	10
	
	
	
	
	

	19
	Glicerolowy r-r 20% sodium tetraborate  10g
	
	60
	
	
	
	
	

	20
	Hemorol czop. 12 szt.
	
	12
	
	
	
	
	

	21
	Kwas borowy 3% r-r 500 g
	
	120
	
	
	
	
	

	22
	Kwas salicylowy 5% w oleju rycynowym płyn 100g (fl.)
	
	20
	
	
	
	
	

	23
	Lidocaina 10% do znieczulenia miejscowego z wysiegnikiem do gardła 38-50g
	
	70
	
	
	
	
	

	24
	Linomag maść. 30g
	
	130
	
	
	
	
	

	25
	Mleczan etakrydyny  0,1% 250g
	
	500
	
	
	
	
	

	26
	Ofloxacin 0,3% krople do oczu 5ml
	
	45
	
	
	
	
	

	27
	Pasta zinci 20g
	
	12
	
	
	
	
	

	28
	Pigmentum Castellani 125g płyn
	
	24
	
	
	
	
	

	29
	Pyoctaninum coeruleum sol.aguosa 2% 20g
	
	24
	
	
	
	
	

	30
	Silver nitrate Pipette 10mg/1ml kr.ocz.x 50pip
	
	20
	
	
	
	
	

	31
	Sodium dihydrophosphate, Sodium hydrophosphate płyn Enema/Rectanal
	
	420
	
	
	
	
	

	32
	Solcoseryl 10% żel 20g
	
	2
	
	
	
	
	

	33
	Solcoseryl 5% maść 20g
	
	2
	
	
	
	
	

	34
	Spir.salicylatus  100ml
	
	60
	
	
	
	
	

	35
	Streptokinaze, Streptodornase x 6supp.
	
	3
	
	
	
	
	

	36
	Płatki z włókniny nasączane 70% alkoholem izopropylowym do dezynfekcji m.in.pępka u niemowląt x 100 szt 
	
	150
	
	
	
	
	

	37
	Vagothyl 36% płyn 50g
	
	8
	
	
	
	
	

	38
	Vaselinum album 30g
	
	20
	
	
	
	
	

	39
	Woda utleniona 3% 100g-plastik 
	
	170
	
	
	
	
	

	40
	Test ureazowy na Helicobacter pylori 1 szt – do oceny wycinka z biobsji
	
	400
	
	
	
	
	

	41
	Barium sulfuricum 200g zaw. doust.
	
	60
	
	
	
	
	

	42
	Zestaw do kolonografi bez barytu
	
	60
	
	
	
	
	

	43
	Zestaw do kolonografi z barytem
	
	60
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.26  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 26 leki ogólne i heparyny drobnocząsteczkowe
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Atracurium besilate 50mg /5ml  x 5amp
	
	275
	
	
	
	
	

	2
	Bisacodylum 0,01g x 5czop.
	
	500
	
	
	
	
	

	3
	Ceftazidime  1g autowlew igłowy  + 0,9% NaCl  a 50 ml 
	
	310
	
	
	
	
	

	4
	Cisatracurium besylate 5mg/2,5ml x 5amp
	
	16
	
	
	
	
	

	5
	Cisatracurium besylate10mg/5ml x 5amp
	
	8
	
	
	
	
	

	6
	Clotrimazole 0,1g x 6tabl.
	
	90
	
	
	
	
	

	7
	Clotrimazole krem 1% 20g
	
	70
	
	
	
	
	

	8
	Diclofenacum  0,1g 10czop
	
	200
	
	
	
	
	

	9
	Ferrous sulphate 0,105  x 30tabl.
	
	200
	
	
	
	
	

	10
	Heparinum 300 j.m./g krem 20g
	
	3
	
	
	
	
	

	11
	Komora inhalacyjna Volumatic
	
	20
	
	
	
	
	

	12
	Lithium carb.  0,25g 60tabl.
	
	2
	
	
	
	
	

	13
	Mivacurii chloridum10mg/5ml x 5inj
	
	2
	
	
	
	
	

	14
	Nadroparinum calcicum  Multi inj. 47.500j.m. antyXa/5ml x 10 fiol.  komplet*
	
	60
	
	
	
	
	

	15
	Phenylbutazone 0,25g  x 5czop.
	
	310
	
	
	
	
	

	16
	Phenylbutazone maść 5% 30g
	
	80
	
	
	
	
	

	17
	Potassium chloride 750mg x 60tabl
	
	500
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


* komplet: Nadroparine Multi inj. 47.500 j.m. antyXa/5 ml x 10 fiol., Mini-Spike Plus V x 10 szt., strzykawki "tuberkulinówki" 1 ml z podziałką + igły 25G x 100 szt.
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                           







 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.27  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 27 leki ogólne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Gliclazidum 30mg x  90tabl
	
	120
	
	
	
	
	

	2
	Indapamidum SR 1,5mg x  90tabl lub równoważnie
	
	200
	
	
	
	
	

	3
	Peryndopril 5mg +Amlodypina 5mg x 90 tabl
	
	24
	
	
	
	
	

	4
	Peryndopril 5mg +Amlodypina 10mg x 90 tabl
	
	6
	
	
	
	
	

	5
	Peryndopril 10mg +Amlodypina 5mg x 90 tabl
	
	3
	
	
	
	
	

	6
	Peryndopril 10mg +Amlodypina 10mg x 90 tabl
	
	3
	
	
	
	
	

	7
	Perindoprilum argininum  5mg + Indapamidum 1,25mg  90tabl
	
	40
	
	
	
	
	

	8
	Perindoprilum argininum  10mg + Indapamidum 2,5mg  90tabl
	
	10
	
	
	
	
	

	9
	Perindoprilum argininum  5mg x 90tabl
	
	70
	
	
	
	
	

	10
	Perindoprilum argininum 10mg x  90tabl
	
	20
	
	
	
	
	

	11
	Tianeptinum natricum 12,5mg x  90tabl
	
	70
	
	
	
	
	

	12
	Trimetazidinum MR 35mg x  90tabl
	
	70
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.28  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 28 leki ogólne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Captoprilum 12,5mg x 30tab
	
	25
	
	
	
	
	

	2
	Captoprilum 25mg x 30tab 
	
	60
	
	
	
	
	

	3
	Cocarboxylasi hydrochloridum x 5inj.
	
	100
	
	
	
	
	

	4
	Hydrocortisonum 100mg x 5inj
	
	400
	
	
	
	
	

	5
	Dexamethasonum 4mg/ml x 10inj
	
	1 050
	
	
	
	
	

	6
	Dexamethasonum 8mg/2ml x10inj
	
	150
	
	
	
	
	

	7
	Flumetasonum+Acidum  salicylicum maść x 15g
	
	400
	
	
	
	
	

	8
	Fluocinoloni acetonidum gel x 15g
	
	20
	
	
	
	
	

	9
	Fluocinoloni acetonidum ung x 15g 
	
	360
	
	
	
	
	

	10
	Fludrocortisone aceticum  0,1% ung. Opht. 3 g
	
	45
	
	
	
	
	

	11
	Hydrocortisoni butyras 0,1% krem x 15g
	
	60
	
	
	
	
	

	12
	Hydrocortisoni butyras 0,1% maść x 15g
	
	20
	
	
	
	
	

	13
	Hydrocortisoni butyrast 0,1% lotio 20ml
	
	25
	
	
	
	
	

	14
	Hydrocortisonum krem 1% x 15g
	
	40
	
	
	
	
	

	15
	Hydrocortisonum + Oxytetraciclinum ung x 10g
	
	250
	
	
	
	
	

	16
	Lidocainum A gel 2% x 30g
	
	250
	
	
	
	
	

	17
	Lidocainum U gel 2% x 30g
	
	800
	
	
	
	
	

	18
	Lipaza + Amylaza + Proteaza kaps. Forte (10000j lipazy) x 20 szt. 
	
	50
	
	
	
	
	

	19
	Moclobemide 0,15 x 30tabl
	
	15
	
	
	
	
	

	20
	Neomycynum ung opht. 3g
	
	60
	
	
	
	
	

	21
	Oxytetracyclinii hydrochlor.+Polymyxinum B sulfas+Hydrocortisoni acet.x 5ml zaw
	
	65
	
	
	
	
	

	22
	Piracetamum 1g/5ml x 12inj
	
	200
	
	
	
	
	

	23
	Promazini hydrochloridum 100mg x 60 tab
	
	50
	
	
	
	
	

	24
	Promazini hydrochlori. 25mg x 60 tabl
	
	80
	
	
	
	
	

	25
	Promazini hydrochlor. 50mg x 60 tabl
	
	120
	
	
	
	
	

	26
	Promethasine 10mg x 20tabl
	
	320
	
	
	
	
	

	27
	Promethasine 25mg x 20tabl
	
	160
	
	
	
	
	

	28
	Sulfathiazolum natricum 2% 40g krem
	
	30
	
	
	
	
	

	29
	Sulfathiazolum natricum 2% 400g krem
	
	30
	
	
	
	
	

	30
	Suxamethoni chloridum 200mg/ml x 10inj
	
	100
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.29  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 29 leki ogólne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8 %
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Acenocumarolum 4mg x 60tabl
	
	40
	
	
	
	
	

	2
	Antazolinum 50mg/ml 2ml x 10inj
	
	110
	
	
	
	
	

	3
	Atropini sulfas 0,5mg/ml  1ml x10inj
	
	110
	
	
	
	
	

	4
	Atropini sulfas1mg/ml x 10inj
	
	280
	
	
	
	
	

	5
	Chlorpromazini hydrochloridum (i.m.) 25mg/5ml  x 5 inj
	
	80
	
	
	
	
	

	6
	Chlorpromazini hydrochloridum (i.v.) 50mg/2ml x 10inj 
	
	70
	
	
	
	
	

	7
	Cinnarizinum x 50tabl
	
	10
	
	
	
	
	

	8
	Clemastinum 1mg 30tabl
	
	100
	
	
	
	
	

	9
	Clemastinum 2mg/2ml x 5inj
	
	20
	
	
	
	
	

	10
	Cyanocobalaminum 1000mcg x 5inj
	
	160
	
	
	
	
	

	11
	Digoxinum 0,25mg 30tabl
	
	20
	
	
	
	
	

	12
	Digoxinum 0,25mg/ml 2ml x 5inj
	
	75
	
	
	
	
	

	13
	Dopaminum 40mg/ml 5ml 4% x 10inj
	
	210
	
	
	
	
	

	14
	Epinephrinum 0,1%  0,001g/ml 1ml x 10inj
	
	150
	
	
	
	
	

	15
	Fludrocortisoni acetas + Gramicidinum + Neomycinum susp 5ml
	
	25
	
	
	
	
	

	16
	Flunarizinum 5mg 30tabl
	
	6
	
	
	
	
	

	17
	Gentamicinum 0,3% krople do oczu 5ml
	
	5
	
	
	
	
	

	18
	Haloperidolum 1mg x 40tabl
	
	80
	
	
	
	
	

	19
	Haloperidolum 2mg/1ml krople x 10ml
	
	50
	
	
	
	
	

	20
	Haloperidolum 5mg/1ml x 10inj
	
	120
	
	
	
	
	

	21
	Haloperidolum dacanoicum 50mg/1ml x 5amp
	
	6
	
	
	
	
	

	22
	Heparinum 25 000j.m. 5ml x 10fiol
	
	50
	
	
	
	
	

	23
	Lidocainum hydrochlor. 1% po 20ml x 5fiol.
	
	100
	
	
	
	
	

	24
	Lidocainum hydrochlor. 2% po 2ml x10amp.
	
	330
	
	
	
	
	

	25
	Lidocainum hydrochlor. cum norepinephrine (20mg + 0,025mg)/ml po 2ml x10amp.
	
	25
	
	
	
	
	

	26
	Loperamidum  2mg x 30tabl
	
	370
	
	
	
	
	

	27
	Molsidominum 2mg x 30tabl
	
	10
	
	
	
	
	

	28
	Molsidominum 4mg x 30tabl
	
	10
	
	
	
	
	

	29
	Naloxonum hydrochlor. 0,4mg/ml 1ml x 10inj
	
	50
	
	
	
	
	

	30
	Naphazoline nitrate 1mg/1ml gutt do nosa 10ml
	
	700
	
	
	
	
	

	31
	Norepinephrinum 1mg/1ml 4ml x 5inj
	
	100
	
	
	
	
	

	32
	Papaverini chydrochloridum 40mg/2ml x 10inj
	
	320
	
	
	
	
	

	33
	Phytomenadionum 10mg/ml x 10inj
	
	100
	
	
	
	
	

	34
	Polyvinyl alcohol 14mg/ml krople do oczu 2x5ml
	
	30
	
	
	
	
	

	35
	Propofolum 1% 10mg/1ml x 5 fiol/amp po 20 ml 
	
	650
	
	
	
	
	

	36
	Propranololum hydrochloridum 10mg x 50tabl
	
	130
	
	
	
	
	

	37
	Propranololum hydrochloridum 1mg/ml 1ml x 10inj
	
	15
	
	
	
	
	

	38
	Propranololum hydrochloridum 40mg x 50tabl
	
	30
	
	
	
	
	

	39
	Salbutamol 0,5mg/1ml x 10 amp.
	
	12
	
	
	
	
	

	40
	Sulfacetamidum natricum 10% HEC krople 2 x 5ml
	
	20
	
	
	
	
	

	41
	Sulfametoxazolum+Trimethoprimum 480mg 5ml x 10inj
	
	370
	
	
	
	
	

	42
	Tropicamidum 0,5% krop.do oczu 2 x 5ml
	
	6
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.30  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 30 leki fibrynolityczne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Ofreowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Alteplase 20 mg x 1 fiol.
	
	12
	
	
	
	
	

	2
	Alteplase 50 mg x 1 fiol.
	
	6
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.31  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 31 lek przeciwkrwotoczny
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Phytomenadionum inj. 2mg/0,2ml x 5 amp
	
	350
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.32  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 32 albuminy
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Albuminum humanum 20% 100ml
	
	20
	
	
	
	
	

	2
	Albuminum humanum 20% 50ml
	
	20
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.33  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 33immunoglobuliny
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Hepatitis B immunoglobulin 200j.m. 1 amp typu Gamma anty Hbs 200j.m.  
	
	20
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.34  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 34 immunoglobuliny
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Immunoglobulin humanum 5g 
	
	24
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 suma
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.35  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 35 lek przeciwwirusowy
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Aciclovir liof. inj. doż.0,25g x 5 fiol
	
	90
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.36  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 36 leki przeciwbakteryjne i przeciwwirusowe
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Ganciclovir 500mg x 1fiol
	
	10
	
	
	
	
	

	2
	Gentamicin inj.doż/dom.i i.v.0.08g/2ml 10amp
	
	700
	
	
	
	
	

	3
	Imipenem + cylastyna inj.doż.(0,5g+0,5g) x 10fiol
	
	30
	
	
	
	
	

	4
	Norfloxacin 0,4g 20tabl.
	
	50
	
	
	
	
	

	5
	Nystatyna sub.do zaw. 2 400 000 j.m./5g 24ml
	
	25
	
	
	
	
	

	6
	Nystatyna tabl. pow. 500 000j.m. x 16 tabl
	
	2
	
	
	
	
	

	7
	Piperacylinum+Tazobactam i.v 4,5g x 12fiol 
	
	10
	
	
	
	
	

	8
	Sulfametoxazolum+Trimethoprimum 480mg x 20tabl
	
	50
	
	
	
	
	

	9
	Sulfametoxazolum+Trimethoprimum 960mg x 10tabl
	
	600
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.37  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 37 antybiotyki i areosole
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Amoxicilinum  0,5g 16kaps 
	
	600
	
	
	
	
	

	2
	Amoxicilinum  1,0g 16kaps
	
	500
	
	
	
	
	

	3
	Amoxicilinum 1g + Ac. clawulanicum 0,2g x 1 fiol.
	
	2100
	
	
	
	
	

	4
	Amoxicilinum/clavulanic acid  1g 14szt. 
	
	60
	
	
	
	
	

	5
	Amoxicyllinum/clavulanic acid tabl. 625mg 14 szt. 
	
	60
	
	
	
	
	

	6
	Ampicillin 2g x 1fiol
	
	8000
	
	
	
	
	

	7
	Ampicillin inj. 1g x 1fiol. 
	
	9000
	
	
	
	
	

	8
	Ampicillinum+Sulbactam 0,5 + 0,25g x 1fiol
	
	650
	
	
	
	
	

	9
	Benzylpenicyllinum cryst. inj. 3mln j.m. x1 fiol 
	
	200
	
	
	
	
	

	10
	Benzylpenicyllinum cryst. inj. 5mln j.m. x 1 fiol
	
	200
	
	
	
	
	

	11
	Benzylpenicyllinum procaine 2400 000j.m. 10fiol
	
	20
	
	
	
	
	

	12
	Cefazolin .inj.doż./dom. 1g fiol 
	
	12000
	
	
	
	
	

	13
	Cefotaximum 1g 1fiol.
	
	300
	
	
	
	
	

	14
	Ceftriaxon 1g i.v;i.m.
	
	1000
	
	
	
	
	

	15
	Cloxacylinum 0,5g 16tabl lub równoważnie
	
	5
	
	
	
	
	

	16
	Cloxacylinum ini.1g s.subs.x 1 fiol. lub równoważnie
	
	250
	
	
	
	
	

	17
	Colistin LZRp. Inj. 1000 000 j.m. 1 x 20fiol.s.
	
	4
	
	
	
	
	

	18
	Dexametazone aer 55ml
	
	65
	
	
	
	
	

	19
	Doxycyclinum 0,02mg/1ml a 5ml x 10fiol
	
	30
	
	
	
	
	

	20
	Doxycyclinum 0,1g x 10kaps
	
	470
	
	
	
	
	

	21
	Dobutamini hydrochoridum LZ 250mg x 25 fiol 
	
	27
	
	
	
	
	

	22
	Erythromycinum 0,3g 10fiol
	
	50
	
	
	
	
	

	23
	Erythromycinum tabl.powl. 0,2g 16tabl.
	
	170
	
	
	
	
	

	24
	Hydrocortisonum + Oxytetraciclini hydrochloridum aer 55ml
	
	125
	
	
	
	
	

	25
	Rifampicinum + Isoniazidum 0,3g + 0,15g x 100kaps
	
	2
	
	
	
	
	

	26
	Neomycinum aer. 55ml
	
	40
	
	
	
	
	

	27
	Rifampicinum 0,3g 100kaps
	
	2
	
	
	
	
	

	28
	Streptomycinum 1g x 1fiol.
	
	50
	
	
	
	
	

	29
	Triamcinolonum, Tetracycline aerozol 30ml
	
	10
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.38  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 38 antybiotyki
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	 Cena jed. netto  
	Cena jedn. brutto
	VAT  8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Amikacyna  inj. 0.5g/2ml 1fiol.
	
	400
	
	
	
	
	

	2
	Amikacyna 1g/4ml 1fio
	
	300
	
	
	
	
	

	3
	Cefuroxime sodium  0,75g x 1fiol./but
	
	3500
	
	
	
	
	

	4
	Cefuroxime sodium 1,5g x 1fiol./but.
	
	5000
	
	
	
	
	

	5
	Cefuroximum axetilum 500mg x 10tabl.
	
	50
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.39  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 39 antybiotyki
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Vancomycin 500 LZ x 5fiol 
	
	12
	
	
	
	
	

	2
	Vancomycin 1000mg x5fiol
	
	30
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.40 

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 40 antybiotyki
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Clindamycin 600mg/4ml 5amp. 
	
	250
	
	
	
	
	

	2
	Clindamycin 300mg/2ml 5amp. 
	
	200
	
	
	
	
	

	3
	Clindamycin 0,3g 16tabl powl
	
	150
	
	
	
	
	

	4
	Clindamycin 0,6g 30 tabl powl
	
	32
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.41 

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 41 płyny infuzyjne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Aqua pro injectione 500ml -butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	760
	
	
	
	
	

	2
	Glucosum 5% : NaCl 0,9%;  (2 :1)  250ml, butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	60
	
	
	
	
	

	3
	Inj.Glucosi  5% 250ml - butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	400
	
	
	
	
	

	4
	Inj.Glucosi  5% 500ml - butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	11000
	
	
	
	
	

	5
	Inj.Glucosi  10% 250ml - butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	300
	
	
	
	
	

	6
	Inj.Glucosi  10% 500ml - butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	3000
	
	
	
	
	

	7
	Natrium chloratum 0,9% 100ml - butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	13500
	
	
	
	
	

	8
	Natrium chloratum 0,9% 250ml - butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	17000
	
	
	
	
	

	9
	Natrium chloratum 0,9% 500ml - butelka z dwoma niezależnymi portami
	
	36000
	
	
	
	
	

	10
	Natrium chloratum 0,9% 250 ml butelka do przepłukiwań np.z motylkiem 
	
	2400
	
	
	
	
	

	11
	Natrium chloratum 0,9% 500 ml butelka do przepłukiwań np.z motylkiem
	
	1400
	
	
	
	
	

	12
	Solutio Ringeri  500ml -układ zamknięty
	
	6000
	
	
	
	
	

	13
	Solutio Ringeri 1000ml -układ zamknięty
	
	800
	
	
	
	
	

	14
	Urządzenie do pobierania płynów extra spike Plus KabiPac kompatybilne z pojemnikami do płynów używanymi przez zamawiającego.
	
	4000
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.42
ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 42 płyny infuzyjne i leki ogólne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Furosemidum 20mg/2ml x 50amp
	
	285
	
	
	
	
	

	2
	Kalii chloridum 15% 10ml 150mg/ml x1amp 
	
	9000
	
	
	
	
	

	3
	Metronidazolum  5mg/ml 100ml 
	
	8 400
	
	
	
	
	

	4
	Natrium chloratum 0,9% 3000ml (worek)
	
	800
	
	
	
	
	

	5
	Ondansetron  8mg/4ml x 5amp. 
	
	200
	
	
	
	
	

	6
	Plyn wieloelektrolitowy 250ml butelka z dwoma niezaleznymi portami
	
	600
	
	
	
	
	

	7
	Witaminy rozpuszczalne w tłuszczach do podaży pozajelitowej dla dorosłych 10ml x 10 fiol.
	
	10
	
	
	
	
	

	8
	Witaminy rozpuszczalne w wodzie do podaży pozajelitowej 10ml x 10 fiol.
	
	10
	
	
	
	
	

	9
	Worek trzykomorowy do do żywienia obwodowego i centralnego -1920ml x 1worek
	
	100
	
	
	
	
	

	10
	Zestaw pierwiastków śladowych do podaży pozajelitowej dla dorosłych 10ml x 20amp
	
	5
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.43  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 43 płyny infuzyjne i leki ogólne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	4% Gelatina partim hydrolysata+Natrii chloridum+Natrii hydroxidum 500ml x1flak 
	
	80
	
	
	
	
	

	2
	Aminokwasy 10% z fosforanami 500ml
	
	100
	
	
	
	
	

	3
	Aminokwasy wątroby 10%  500ml
	
	10
	
	
	
	
	

	4
	Etomidate 20mg/10ml w substancji olejowej x 10amp 
	
	6
	
	
	
	
	

	5
	Hydroxyethylamylum 10%r-r  500 ml butelka  układ zamknięty
	
	300
	
	
	
	
	

	6
	Hydroxyethylamylum 6%r-r  500 ml butelka  układ zamknięty
	
	40
	
	
	
	
	

	7
	Lidocainum 2% 5ml x 20sztuk
	
	50
	
	
	
	
	

	8
	Natrium chloratum 0,9%1000 ml-butelka z dwoma niezależnymi portami 
	
	3600
	
	
	
	
	

	9
	R-r 5,55gNaCl  0,3gKCl  0,37gCaCl  0,2g MgCl  5,05mleczanu sodu, butelka  500ml 
	
	31000
	
	
	
	
	

	10
	R-r 5,55gNaCl  0,3gKCl  0,37gCaCl  0,2g MgCl  5,05mleczanu sodu, butelka 1000ml
	
	3600
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.44  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 44 płyny infuzyjne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opak.
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Dextran 40 000 j.250ml
	
	40
	
	
	
	
	

	2
	Glicyna  1.5% 3000ml
	
	40
	
	
	
	
	

	3
	Mannitol 20% worek 100ml 
	
	3300
	
	
	
	
	

	4
	Mannitol 20% worek 250ml 
	
	5500
	
	
	
	
	

	5
	Natrium chloratum 0,9% 1000ml worek
	
	4000
	
	
	
	
	

	6
	Primena 10% 100 ml
	
	40
	
	
	
	
	

	7
	Theophyllinum 1,2mg/ml 250ml x 1 but
	
	1800
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.45  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 45 benzyna
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Rp.Benzinum  1000ml
	
	40
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.46  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 46 formalina
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Rp.Formaldehydum  10% 1000ml
	
	500
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.47  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 47 substancje recepturowe
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8 %
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Aqua purficata 1000g
	
	12
	
	
	
	
	

	2
	Rp. Acidum boricum subst.100g 
	
	2
	
	
	
	
	

	3
	Rp. Acidum salicylicum a 100g 
	
	26
	
	
	
	
	

	4
	Rp. Acidum tannicum a 100g
	
	5
	
	
	
	
	

	5
	Rp. Ammoni bituminosulfonas (Ichtiol) 100g
	
	5
	
	
	
	
	

	6
	Rp. Amonium bromatum 100g
	
	5
	
	
	
	
	

	7
	Rp. Camphora a 50g
	
	1
	
	
	
	
	

	8
	Rp. Cera flava a 250g     (wosk żółty)
	
	18
	
	
	
	
	

	9
	Rp. Euceryna bezwodna a 1kg
	
	6
	
	
	
	
	

	10
	Rp.Glycerolum 86% 1kg 
	
	15
	
	
	
	
	

	11
	Rp. Hascobaza a 1kg
	
	12
	
	
	
	
	

	12
	Rp. Hydrocortisonum  10g 
	
	25
	
	
	
	
	

	13
	Rp. Kalium bromtum a 100g
	
	10
	
	
	
	
	

	14
	Rp. Lanolinum anhydricum a 1kg
	
	22
	
	
	
	
	

	15
	Rp. Natrium bromatum a 100g
	
	10
	
	
	
	
	

	16
	Rp. Oleum Ricini 500ml  
	
	30
	
	
	
	
	

	17
	Rp. Paraffinum liquidum 800g
	
	30
	
	
	
	
	

	18
	Rp. Sulfur praecipitatum 100g 
	
	50
	
	
	
	
	

	19
	Rp. Talcum 1000g
	
	12
	
	
	
	
	

	20
	Rp. Urea puri a 100g 
	
	22
	
	
	
	
	

	21
	Rp.Vaselinum album 1kg 
	
	40
	
	
	
	
	

	22
	Rp. Vaselinum flavum a 1kg
	
	60
	
	
	
	
	

	23
	Rp. Woda utleniona 3% 1kg 
	
	36
	
	
	
	
	

	24
	Rp. Zincum oxydatum a 1kg
	
	10
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.48  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 48 testy diagnostyczne do pomiaru glukozy
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Test diagnostyczny do pomiaru poziomu glukozy x 50 pasków*
	
	500
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma: 
	
	
	


*Zamawiający wymaga 22 sztuk glukometrów dostarczonych bezpłatnie w ramach pakietu 
Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.49  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 49 leki do znieczulenia ogólnego
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Thiopental  LZ inj. 1g 25fiol.
	
	20
	
	
	
	
	

	2
	Thiopental LZ sub.sucha 0,5g 25fiol.
	
	20
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.50  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 50 lek do wziewnej narkozy
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Sevoflurane 250mlw opakowaniach do parownika ze szczelnym bezpośrednim sysytemem napelniania typu Quick-Fil bez dodatkowych elementów łączących butelkę z parownikiem
	
	35
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.51  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 51 leki ogólne
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Fluticasonum 250mcg x 120dawek aer             
	
	18
	
	
	
	
	

	2
	Lacidipine 4mg x 28tabl
	
	3
	
	
	
	
	

	3
	Salbutamol aereozol do inhalacji 0,1mg/daw. x 200daw
	
	2
	
	
	
	
	

	4
	Salmeterol aer wziewny 25mcg/120dawek x 1szt
	
	18
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
Załącznik nr 4.52  

ZZP-2200-45/12
FORMULARZ ASORTYMENTOWO–CENOWY

PAKIET NR 52 surowica przeciw jadowi żmij
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Oferowany preparat:
	Ilość opakowań 
	Cena jed. netto 
	Cena jedn. brutto
	VAT 8%
	Wartość netto 
	Wartość brutto 

	1
	Antytoksyna jadu żmiji 150j.a./2ml x 1 amp. 
	
	1
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	suma:
	
	
	


Data:
   ..............................















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

                                     






  (podpis i pieczątka imienna 

                                          





                 osoby upoważnionej 

                                






 do reprezentowania firmy na zewnątrz) 
WYKAZ DOSTAW

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

pieczęć Wykonawcy

wykaz wykonanych dostaw, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie, z podaniem wartości, przedmiotu umowy, dat wykonania i odbiorców wraz z załączeniem dokumentów potwierdzających, że te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
W przypadku składania ofert na kilka części – Pakietów,  Wykonawca winien przedłożyć wykaz wykonanych dostaw o wartości równej sumie wartości wg punktu V.3 SIWZ, na które składa ofertę.

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wartość zamówienia

brutto (PLN)
	Termin realizacji

( podać miesiąc i rok )
	Nazwa i adres zamawiającego

na rzecz którego zostało wykonane zamówienie

	
	
	
	rozpoczęcie
	zakończenie
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data:
   ..............................

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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania firmy na zewnątrz)

25



