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1.

INFORMACJE O ZAMAWIAJACYM

Nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2

Adres: Al. Jana Pawta I1 7, 44-330 Jastrzgbie-Zdrdj
Numer telefonu: (032) 47 84 500

Numer faksu: (032) 47 84 506

Adres e-mail: szpital @wss2.pl

Strona internetowa: www.wss2.pl

2.

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

2.1 Postgpowanie prowadzone jest zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo

zamowien publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.), zwanej dalej Ustawa
PZP.

2.2 Postgpowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 39 - 46 ustawy

PZP.

2.3 Postgpowanie prowadzone jest w procedurze wtasciwej dla zamdéwienia o wartosci szacunkowej

rownej lub przekraczajacej wyrazona w ztotych réwnowarto$¢ kwot okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

3.1 Przedmiotem zaméwienia sa sukcesywne dostawy lekéw i produktéow farmaceutycznych

BZP/38/382-34/15 dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzgbiu-
Zdroju.

3.2 Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia zawiera Formularz asortymentowo - cenowy

stanowiacy Zatacznik nr 1 do SIWZ.

3.3 Przedmiot zamoéwienia zostal podzielony na 141 pakiety (czgsci), tj.:

Pakiet 1  Antybiotyki 1 Pakiet 32 Antybiotyki 32

Pakiet2  Antybiotyki 2 Pakiet 33 Antybiotyki 33

Pakiet3  Antybiotyki 3 Pakiet 34  Antybiotyki 34

Pakiet4  Antybiotyki 4 Pakiet 35  Antybiotyki 35

Pakiet5  Antybiotyki 5 Pakiet 36  Antybiotyki 36

Pakiet 6  Antybiotyki 6 Pakiet 37  Antybiotyki 37

Pakiet 7  Antybiotyki 7 Pakiet 38  Antybiotyki 38

Pakiet 8  Antybiotyki 8 Pakiet 39  Antybiotyki 39

Pakiet9  Antybiotyki 9 Pakiet 40  Antybiotyki 40

Pakiet 10 Antybiotyki 10 Pakiet 41  Antybiotyki 41

Pakiet 11  Antybiotyki 11 Pakiet 42  Srodki przeciwbélowe 1
Pakiet 12 Antybiotyki 12 Pakiet 43 Srodki przeciwbélowe 2
Pakiet 13 Antybiotyki 13 Pakiet 44  Srodki przeciwbélowe 3
Pakiet 14  Antybiotyki 14 Pakiet 45  Srodki przeciwbélowe 4
Pakiet 15  Antybiotyki 15 Pakiet 46  Srodki przeciwbélowe 5
Pakiet 16  Antybiotyki 16 Pakiet47 Leki 1

Pakiet 17  Antybiotyki 17 Pakiet 48  Leki 2

Pakiet 18  Antybiotyki 18 Pakiet 49  Leki 3

Pakiet 19  Antybiotyki 19 Pakiet 50 Leki 4

Pakiet 20  Antybiotyki 20 Pakiet 51 Leki5

Pakiet 21  Antybiotyki 21 Pakiet 52  Leki 6

Pakiet 22 Antybiotyki 22 Pakiet 53  Leki 7

Pakiet 23  Antybiotyki 23 Pakiet 54  Leki 8

Pakiet 24  Antybiotyki 24 Pakiet 55 Leki 9

Pakiet 25  Antybiotyki 25 Pakiet 56  Leki 10

Pakiet 26  Antybiotyki 26 Pakiet 57 Leki 11

Pakiet 27  Antybiotyki 27 Pakiet 58  Leki 12

Pakiet 28  Antybiotyki 28 Pakiet 59  Leki 13

Pakiet 29  Antybiotyki 29 Pakiet 60 Leki 14

Pakiet 30 Antybiotyki 30 Pakiet 61  Leki 15

Pakiet 31  Antybiotyki 31 Pakiet 62  Leki 16
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Pakiet 63
Pakiet 64
Pakiet 65
Pakiet 66
Pakiet 67
Pakiet 68
Pakiet 69
Pakiet 70

Pakiet 71
Pakiet 72
Pakiet 73
Pakiet 74
Pakiet 75
Pakiet 76
Pakiet 77
Pakiet 78
Pakiet 79
Pakiet 80
Pakiet 81
Pakiet 82
Pakiet 83
Pakiet 84
Pakiet 85
Pakiet 86
Pakiet 87
Pakiet 88
Pakiet 89
Pakiet 90
Pakiet 91
Pakiet 92
Pakiet 93
Pakiet 94
Pakiet 95
Pakiet 96
Pakiet 97
Pakiet 98
Pakiet 99
Pakiet 100

Pakiet 101
Pakiet 102
Pakiet 103
Pakiet 104
Pakiet 105
Pakiet 106
Pakiet 107
Pakiet 108
Pakiet 109
Pakiet 110
Pakiet 111
Pakiet 112
Pakiet 113

Leki 17
Leki 18
Leki 19
Leki 20
Leki 21
Leki 22
Leki 23
Leki 24

Leki 25

Leki 26

Leki 27

Leki 28

Leki 29

Leki 30

Leki 31

Leki 32

Leki 33

Leki 34

Leki 35

Leki 36

Srodki znieczulajace 1
Srodki znieczulajace 2
Gazy wziewne 1
Gazy wziewne 2
Preparat zelaza
Albuminy 1
Albuminy 2
Immunoglobuliny 1
Immunoglobuliny 2
Immunoglobuliny 3
Immunoglobuliny 4
Immunoglobuliny 5
Immunoglobuliny 6
Immunoglobuliny 7
Immunoglobuliny 8
Heparyna 1
Heparyna 2
Heparyna 3

Ptyny infuzyjne 1
Ptyny infuzyjne 2
Plyny infuzyjne 3
Ptyny infuzyjne 4
Srodki narkotyczne
Szczepionka BCG 1
Szczepionka p/t¢zcowa 0,5 ml
Zywienie 1
Zywienie 2
Zywienie 3
Zywienie 4
Zywienie 5

Zywienie 6

Pakiet 114
Pakiet 115
Pakiet 116
Pakiet 117
Pakiet 118
Pakiet 119
Pakiet 120
Pakiet 121

Pakiet 122

Pakiet 123
Pakiet 124

Pakiet 125
Pakiet 126
Pakiet 127

Pakiet 128
Pakiet 129

Pakiet 130
Pakiet 131
Pakiet 132

Pakiet 133
Pakiet 134

Pakiet 135
Pakiet 136
Pakiet 137

Pakiet 138
Pakiet 139

Pakiet 140
Pakiet 141

Zywienie 7
Zywienie 8
Zywienie 9
Zywienie 10
Zywienie 11
Zywienie 12
Aqua sterylna

Immunoglobuliny 9

Podktadki do odwazania

substancji

Test do wykrywania

narkotykéw
Leki 44

Woda utleniona

Parafina i benzyna apteczna

Spiritus vini

Zestaw do kolonografii z

barytem

Hialuronian sodu 1
Hialuronian sodu 2
Hialuronian sodu 3
Zel do cewnikowania

Adsorbent dwutlenku wegla
Antybiotyki 42

Srodki przeciwbélowe 6

Leki 37
Leki 38

Leki 39
Leki 40

Leki 41
Leki 42
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3.4 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niewykorzystania calej ilo$ci/warto$ci umowy
bez konsekwencji finansowych, uzalezniajac swa decyzj¢ od faktycznych potrzeb Zamawiajacego
wystgpujacych podczas obowiazywania umowy podpisanej z wybranym Wykonawca.
Zmniejszenie wykorzystania nie przekroczy 20% ilosci/ warto$ci umowy.

3.5 Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV):

33600000-6 Produkty farmaceutyczne

33631400-6 - Antybiotyki i srodki chemoterapeutyczne do uzytku dermatologicznego;
33651600-4 — Szczepionki;

33651520-9 — Immunoglobuliny;

33620000-2 - Produkty lecznicze dla krwi, organéw krwiotwérczych oraz uktadu krazenia
33661100-2 - Srodki znieczulajace

33692500-2 - Ptyny dozylne

33141550 — Heparyna

33692510 — Preparaty odzywiania wewnatrz jelitowego

3.6 W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (amputek, fiolek,
tabletek, kapsulek, itp.) niz okreslona w SIWZ, Zamawiajacy wyraza zgodg¢ na przeliczanie
opakowan handlowych do wartoSci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu
asortymentowo - cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza si¢ zaokraglenie w gorg.

3.7 Jezeli po ogloszeniu niniejszego postgpowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji
zadanego przez Zamawiajacego leku lub produktu farmaceutycznego nalezy taki lek lub produkt
farmaceutyczny wyceni¢ w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ)
podajac ostatnia cen¢ sprzedazy wraz z uwaga: ,,I'ymczasowy brak produkcji”.

3.8 Jezeli po ogloszeniu niniejszego postgpowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja
leku lub produktu farmaceutycznego lub zostana one wycofane z obrotu, Wykonawca winien
przed ztozeniem oferty zwrdci¢ si¢ na pismie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sig.

3.9 Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ towar wedlug czastkowych zaméwien sktadanych przez
Zamawiajacego w terminie /momentu ztozenia zamoéwienia. Wielkos$¢ poszczeg6lnych zaméwien
czastkowych okreslana bedzie przez Zamawiajacego i sktadana faksem lub droga elektroniczna.
Jezeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy Apteki Szpitalne;j,
dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

3.10 Przewiduje si¢ w nagtych wypadkach realizacj¢ dodatkowych dostaw w trybie pilnym na cito w
terminie do 12 godzin od momentu zgloszenia w formie pisemnej lub elektronicznej
dokonanego przez Zamawiajacego i potwierdzenia tego terminu przez Wykonawceg. Realizacja
dostaw na cito nie obowiazuje w przypadku Pakietéw: 67,129,130,131,133
W przypadku Pakietu nr 129 — realizacja dostaw na cito do 48 godzin.

3.11Wykonawca dostarczy towar na wlasny koszt i ryzyko loco magazyn Zamawiajacego
w opakowaniach zabezpieczajacych jako$¢ dostarczanego towaru i odpowiadajacych warunkom
transportu, odbioru i przechowywania.

3.12Dostawy beda realizowane w siedzibie Zamawiajacego do Magazynu Apteki w dni robocze od
poniedziatku do piatku w godzinach od 8:00 do 13:00.

3.13Dostarczany przedmiot zamOwienia winien zawiera¢ ulotki 1 instrukcje w jezyku polskim,
zawierajace wszystkie niezbedne dla bezposredniego uzytkowania informacje.

3.14 Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zmiang postaci proponowanych preparatéw —
tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki lub
amputko-strzykawki i odwrotnie.

3.15Zamawiajacy wyraza zgodg na wyceng tabletek o przedtuzonym uwalnianiu.

3.16Zamawiajacy wyraza zgode na wyceng leku w postaci tabletek dojelitowych.

3.17Zamawiajacy odsyla reklamowany, wadliwy towar do Wykonawcy, na koszt Wykonawcy.”
Termin 7 dni liczony begdzie od chwili otrzymania przez Wykonawceg reklamowanego,
wadliwego towaru.

4. OFERTY WARIANTOWE, CZESCIOWE I ROWNOWAZNE

4.1 Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert réwnowaznych, tzn. leki, produkty
farmaceutyczne o tym samym skladzie chemicznym, dawce, drodze podania, parametrach
farmakokinetycznych i wskazaniach leczniczych jak dla preparatu referencyjnego. Zamawiajacy

4



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia BZP/38/382-34/15

4.2
4.3

4.4
45
5.

5.1
5.2
53

54

6.

zastrzega sobie prawo okazania przez Wykonawce karty charakterystyki zaoferowanego produktu
leczniczego.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czgsciowych na poszczegdlne pakiety.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czg§ciowych w ramach ustalonego
pakietu na poszczegdlne pozycje.

Zamawiajacy informuje, iz w Formularzu oferty (Zalacznik nr 2 do SIWZ) Wykonawca wypetnia
pakiet/pakiety, na ktéry/ktore sktada oferte.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwo$ci skladania ofert wariantowych.

AUKCJE ELEKTRONICZNE, UMOWY RAMOWE, DYNAMICZNY SYSTEM
ZAKUPOW, ZAMOWIENIA UZUPEENIAJACE

Zamawiajacy nie zamierza wybiera¢ najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji
elektroniczne;j.

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

Zamawiajacy nie zamierza ustanowi¢ dynamicznego systemu zakupow.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaméwien uzupetniajacych.

TERMIN WAZNOSCI

Wykonawca zobowiazany jest dostarczy¢ towar z odpowiednim terminem waznosci nie krétszym niz
12 miesigcy od daty dostawy do Zamawiajacego.

7.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia od 11.01.2016 roku do 10.01.2018 roku. lub do czasu
wykorzystania zaktadanych ilo$ci wynikajacych z Zatacznika Nr 1 (Formularz asortymentowo-
Cenowy).

8.

8.1

WYMAGANE WARUNKI DOPUSZCZAJACE WYKONAWCOW DO UDZIALU

W POSTEPOWANIU

O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktdérzy spetniaja warunki udziatu

w postgpowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy PZP dotyczace:

1) W zakresie posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci,

jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania:
Wykonawca potwierdzi posiadanie koncesji, zezwolenia lub licencji, jesli ustawy naktadaja
obowiazek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjecie dziatalnosci
gospodarczej] w zakresie objetym zaméwieniem publicznym (koncesja lub zezwolenie
Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej oraz w
przypadku oferowania srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych na obrét
hurtowy tymi $rodkami lub substancjami). Natomiast jesli ustawy nie naktadaja obowiazku
posiadania w/w_dokumentéw zlozenia o$wiadczenia - zgodnego w_treSci z wzorem
stanowiacym - zalacznik nr 4 do SIWZ.

2) W zakresie posiadania wiedzy i do§wiadczenia:
Zamawiajacy odstgpuje od opisu sposobu dokonywania oceny spetnienia warunku w tym
zakresie.
Zamawiajacy dokona oceny spetnienia warunku udziatu w postgpowaniu w tym zakresie na
podstawie Oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu — wg Zatacznika
nr 3 do SIWZ.

3) W zakresie dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamdéwienia:
Zamawiajacy odstepuje od opisu sposobu dokonywania oceny spelnienia warunku w tym
zakresie.
Zamawiajacy dokona oceny spelnienia warunku udzialu w postgpowaniu w tym zakresie na
podstawie Oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu — wg Zatacznika
nr 3 do SIWZ.

4) W zakresie sytuacji ekonomicznej i finansowe;j:
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Zamawiajacy odstepuje od opisu sposobu dokonywania oceny spelnienia warunku w tym
zakresie.

Zamawiajacy dokona oceny spelnienia warunku udziatu w postgpowaniu w tym zakresie na
podstawie O$wiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu — wg Zatacznika
nr 3 do SIWZ.

8.2 Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i do§wiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych
do wykonania zaméwienia lub zdolno$ciach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotéw,
niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji
zobowiazany jest udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowal zasobami niezbgdnymi
do realizacji zamdéwienia, w szczegdlnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowiazanie tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbgdnych zasobdéw na okres korzystania z nich przy
wykonaniu zaméwienia — przyktadowy wzor stanowi zatacznik nr 10 do SIWZ.

UWAGA: Zamawiajqcy wymaga, aby sktadany dokument:

— wskazywat okres jakiego dotyczy zobowiqzanie,

— zawierat informacje, ktory zasob jest udostepniany przez inny podmiot,

— w przypadku udostepnienia wiedzy i doswiadczenia, okreslat konkretnq forme udziatu ww.
podmiotu w realizacji zamowienia (np. podwykonawstwo, doradztwo itp.),

— jaki stosunek tqczy wykonawce z podmiotem udostepniajgcym zasob (np. umowa zlecenie,
umowa o wspolprace, kontrakt, inne).

8.3 Podmiot, ktory zobowiazatl si¢ do udostgpnienia zasobéw zgodnie z pkt 8.2 (art. 26 ust.2b ustawy
PZP), odpowiada solidarnie z Wykonawca za szkod¢ Zamawiajacego powstata wskutek
nieudostgpniania tych zasobéw, chyba Ze za nieudostgpnienie zasobow nie ponosi winy.

8.4 O udzielenie zamdwienia moga ubiegal si¢ Wykonawcy, ktérzy wykaza brak podstaw do
wykluczenia z powodu nie spetnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy Pzp.

8.5 Spelnienie wymogéw podanych w punkcie 8.1 nalezy potwierdzi¢ poprzez zlozenie stosownych
oswiadczen wedtug zalacznika nr 3 do SIWZ oraz przediozenie dokumentéw, o ktérych mowa
w pkt. 9.1.

8.6 Spelnienie wymogéw podanych w punkcie 8.2 nalezy potwierdzi¢ poprzez zlozenie stosownych
oswiadczen wedtug zalacznika nr 4 do SIWZ oraz przediozenie dokumentéw, o ktérych mowa
w pkt. 9.1.

8.7 Ocena spelnienia warunkéw wymaganych od Wykonawcéw zostanie dokonana wg formuty
»spetnia / nie spetnia”.

8.8 Niespelnienie chociazby jednego warunku, skutkowaé bedzie wykluczeniem Wykonawcy
z postgpowania /odrzuceniem jego oferty.

9.WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW UDZIAELU W
POSTEPOWANIU ORAZ POTWIERDZENIA NIE PODLEGANIA WYKLUCZENIU
9.1 W zakresie wykazania spetniania przez Wykonawce warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy nalezy przedtozy¢:
1) Os$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postgpowaniu — wg zatacznika nr 3 do SIWZ;
2) Wazna koncesjg, zezwolenia lub licencje (koncesja lub zezwolenie Gléwnego Inspektora
Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej oraz w przypadku oferowania
srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych na obrét hurtowy tymi $rodkami lub
substancjami). Natomiast je$li ustawy nie nakladaja obowiazku posiadania w/w dokumentéw
zlozenia o§wiadczenia - zgodnego w tresci z wzorem stanowiacym - zalacznik nr 4 do SIWZ.

9.2 W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, nalezy
przedtozyc¢:

1) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia — wg zalacznika nr 5 do SIWZ;

2) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru, lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 Ustawy PZP,
wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert,
a w stosunku do 0s6b fizycznych o$wiadczenie wg zatacznika nr 6 do SIWZ w zakresie
art. 24 ust. 1 pkt 2 Ustawy PZP.
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9.3

94

9.5

3) Aktualnego zaswiadczenia wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego,
ze Wykonawca nie zalega z oplaceniem podatkéw, lub zaSwiadczenia, ze uzyskatl
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawionego
nie wcze$niej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert;

4) Aktualnego za$wiadczenia wilasciwego oddzialu Zakitadu Ubezpieczen Spotecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajacego, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia,
ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawione
nie wcze$niej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert;

5) Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1
pkt 4-8 ustawy PZP, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
sktadnia ofert;

6) Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1
pkt 9 ustawy PZP, wystawionej nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

7) Aktualnej informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1
pkt 10-11 ustawy PZP, wystawione] nie wczesniej niz 6 miesigecy przed uplywem terminu
sktadania ofert.

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez

Zamawiajacego, Wykonawca jest zobowigzany dotaczy¢ do oferty:

1) Oé$wiadczenie o posiadaniu Swiadectwa Rejestracji MZ na kazda oferowana pozycje
asortymentowa lub inny stosowny dokument potwierdzajacy, iz dany asortyment zostat
dopuszczony do obrotu i uzywania w placowkach stuzby zdrowia na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej na podstawie Ustawy Prawo Farmaceutyczne oraz zobowiazanie
si¢ do ich udostgpnienia na kazde zadanie Zamawiajacego — wedtug Zatacznika Nr 8a do
SIWZ — jezeli dotyczy;

2) Os$wiadczenie o posiadaniu pozwolen na dopuszczenie do obrotu i uzywania - wedlug
Zatacznika nr 8b do SIWZ — jezeli dotyczy.

3) Charakterystyke Produktu Leczniczego (ChPL):

- w przypadku pakietu 137 poz. 9, 18 poz, 1, 2 (jako potwierdzenie iz w/w lek posiada
zarejestrowanie wskazanie u pacjentéw z zespotem krupu — ostrym zapaleniem krtani,
tchawicy i oskrzeli-niezaleznie od etiologii)

-pakietu 18 poz. 1, 2 (mozliwo$¢ stosowania doustnego w leczeniu rzekomobloniastego
zapalenia jelit wywotanego przez Clostridium difficile oraz gronkowcowego zapalenia
jelit, mozliwo$¢ stosowania we wlewie ciagtym przez 24 godziny)

- w przypadku pakietu 45 poz. 23 oraz pakietu 141 poz. 84 (jako potwierdzenie iz w/w lek
posiada zarejestrowanie wskazanie w leczeniu zaburzen rytmu serca takich jak:
tachykardie nadkomorowe, ekstrasystolie pochodzenia komorowego i migotanie
przedsionkéw)

4) Przedstawienie badan na biokompatybilno$¢ chloeheksydyny

- w przypadku pakietu 132, poz. 1

Jezeli wykonawca, wykazujac spetnianie warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy,
polega na zasobach innych podmiotéw na zasadach okreSlonych w art. 26 ust. 2b ustawy,
a podmioty te beda braly udziat w realizacji czgSci zaméwienia, zamawiajacy bedzie zadat
od wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentéw
wymienionych w pkt. 9.2.

Kwestie dotyczace rodzajéw dokumentéw skladanych przez Wykonawcé6w majacych siedzibg
lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej reguluje Rozporzadzenie
Prezesa Rady Ministréw z dnia 19 lutego 2013r. w sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich
moze zada¢ Zamawiajacy od Wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty moga byc¢
sktadane (Dz. U. z 2013r. poz. 231).

1)  Wykonawca majacy siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa powyzej: w pkt 9.3 ppkt 2 (Aktualny odpis
z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej),
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9.6

9.7

9.8

w pkt 9.3 ppkt 3 (Aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego),
w pkt 9.3 ppkt 4 (Aktualne zaswiadczenie wilasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego) i w punkcie w pkt 9.3 ppkt
6 (Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego dotyczaca podmiotéw zbiorowych),
sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci — wystawione nie wcze$niej
niz 6 (szes¢) miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert;

b) nie zalega z uiszczeniem podatkéw, oplat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne
1zdrowotne albo ze wuzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania
decyzji wlasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3 (trzy) miesiace przed
uplywem terminu sktadania ofert;

¢) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ o zamdwienie — wystawione nie
wczesniej niz 6 (sze$¢) miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert;

2) Wykonawca majacy siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentu, o ktérym mowa powyzej w pkt 9.3 ppkt 5 i ppkt 7 (Aktualng
informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8
ipkt 10-11 Ustawy), sklada =zaswiadczenie wtasciwego organu sadowego lub
administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktérej dokumenty
dotycza, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 i pkt 10-11 Ustawy — wystawione
nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skladania ofert.

3) Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibg lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 9.5 ppkt 1 1 w
pkt 9.5 ppkt 2, zastgpuje sig¢ je dokumentem zawierajacym o$wiadczenie, w ktérym okresla
si¢ takze osoby uprawione do reprezentacji Wykonawcy, ztozone przed wiasciwym
organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym
Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem wystawione w
terminie jak powyzej (pkt 9.5 ppkt 1 i w pkt 9.5 ppkt 2).

4) W przypadku watpliwosci, co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawcg majacego

siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamawiajacy
moze zwrdci¢ si¢ do wlasciwych organéw odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby
lub kraju, w ktéorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem
o udzielenie niezbgdnych informacji dotyczacych przedtozonego dokumentu.
Dokumenty sa sktadane w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem
przez wykonawcg. W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamdwienia oraz w przypadku innych podmiotéw, na zasobach ktérych wykonawca polega
na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, kopie dokumentéw dotyczacych
odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotéw sa po§wiadczane za zgodno$¢ z oryginalem
odpowiednio przez wykonawce lub te podmioty. Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia
oryginatu lub notarialnie po$wiadczonej kopii dokumentu wytacznie wtedy, gdy zlozona
kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwos$ci co do jej prawdziwosci. Dokumenty
sporzadzone w jgzyku obcym sa sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.
Ztozenie dokumentu w niewlasciwej formie (np. nie poSwiadczone przez
Wykonawceg za zgodnos$¢ z oryginatem odpisy lub kopie) traktowane bedzie jak jego brak.
Uwaga w/w_dokumenty winny potwierdza¢ spelnianie poszczegdlnych warunkéw na dzien
sktadania ofert.

10. GRUPA KAPITALOWA

10.1

10.2

Zgodnie z art. 26 ust 2d ustawy PZP, Wykonawca wraz z oferta sklada list¢ podmiotéw

nalezacych do tej samej grupy kapitatlowej, o ktérej mowa w art. 24 ust 2 pkt 5 ustawy, albo
informacje o tym, ze nie nalezy do grupy kapitalowej — wedlug Zatacznika nr 7 do SIWZ.

Na podstawie art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z postgpowania o udzielenie zaméwienia wyklucza si¢

Wykonawcow, ktérzy naleza do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, po. 331, z pézn. zm.)
ztozyli odrgbne oferty w tym samym postgpowaniu, chyba ze wykaza, ze istniejace migedzy nimi
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powiazania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomigdzy Wykonawcami w
postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia.

11. OFERTY WSPOLNE

11.1 Wykonawcy ubiegajacy si¢ wspélnie o udzielenie zaméwienia (np. spétki cywilne,
konsorcja), zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy Pzp, zobowigzani sa ustanowi¢ pelnomocnika.
Z tresci pelnomocnictwa winno wynika¢ prawo petnomocnika do reprezentowania Wykonawcy
w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego albo do reprezentowania i zawarcia
umowy w sprawie zamdwienia publicznego w imieniu Wykonawcy. Dokument ten winien by¢
podpisany przez osobg/osoby uprawniona(-e) do jego udzielenia tj. zgodnie zforma
reprezentacji kazdego z Wykonawcéw. W przypadku wspdlnikéw spétki cywilnej dopuszczalne
jest przedlozenie umowy spotki cywilnej, z ktérej wynika zakres i sposdb reprezentacji, a
w przypadku konsorcjum przediozenie umowy konsorcjum.

11.2 Wykonawcy ubiegajacy si¢ wspdlnie o udzielenie zamdwienia, zobowiazani sa
do ustanowienia pelnomocnika. Dokumenty wymienione w pkt 9.2 i w pkt. 10.1 SIWZ powinny
dotyczy¢ kazdego z wykonawcéw osobno.

11.3 Os$wiadczenie, o ktérym mowa w pkt 9.1 ppkt. 1) SIWZ moze zosta¢ skutecznie ztozone albo
przez kazdego z Wykonawcéw indywidualnie, albo przez prawidlowo umocowanego
petnomocnika Wykonawcéw o ile z jego tresci wynika, ze zostato ztozone w imieniu kazdego
z Wykonawcéw. Dopuszczalne jest takze ztozenie kopii o$wiadczen przez poszczegdlnych
Wykonawcéw, podpisanych réwniez przez pelnomocnika. Z uwagi na oryginalny (pisemny)
podpis pelnomocnika, Zamawiajacy bedzie traktowat takie o§wiadczenie na prawach oryginatu,
pod warunkiem, ze z treSci dokumentu nie bgdzie wynikalo, iz podpis pelnomocnika zostat
ztozony w celu potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginatem.

11.4 Wykonawca prowadzacy dziatalno§¢ w formie spétki jawnej przedktada dokument wtasciwego
naczelnika urzedu skarbowego (pkt 9.2. ppkt. 3) SIWZ odnoszacy si¢ do samej spotki a nie jej

wspOlnikow.
11.5 W przypadku spétek cywilnych dokumenty z pkt 9.2. ppkt. 3) SIWZ — aktualne zaswiadczenie
wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego - nalezy ztozy¢ zaréwno dla kazdego

z przedsigbiorcow tworzacych spétke cywilna (w zakresie podatku dochodowego od oséb
fizycznych) jak i dla samej spoétki (w zakresie podatku VAT)

12. PODWYKONAWCY

Zamawiajacy, zgodnie z art. 36a i art. 36b Ustawy PZP, zada wskazania przez Wykonawce w ofercie
czgsci zamdwienia, ktérej wykonanie powierzy podwykonawcom. Stosowna deklaracje
do wypetnienia przez Wykonawce zawarto w Formularzu oferty.

13. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

13.2. Ceng oferty stanowi¢ bedzie warto$¢ brutto wpisana na Formularzu oferty (Zatacznik nr 2 do
SIWZ) dla kazdej czg¢sci (pakietu) oddzielnie.

13.3. Wartos¢ brutto oferty nalezy obliczy¢ zgodnie z Formularzem asortymentowo - cenowym
(Zatacznik nr 1 do SIWZ).

13.4. W Formularzu asortymentowo - cenowym Wykonawca zobowiazany jest do:

- podania pozycji asortymentowej wchodzacej w sktad pakietu (w odpowiednim wierszu
tabeli);

- podania ceny jednostkowej netto wraz z ilosciami danej pozycji;

- wyliczenia 1 podania warto$ci netto uwzgledniajacej odpowiednio liczbe opakowan,
fiolek, amputek, butelek, workéw, sztuk, gram, kilo, tuba, amputkostrzykawka, mililitréw,
zestawOw, puszek, pack, kartonéw, stoikdw;

- podania obowiazujacej stawki podatku VAT [%] - dla danej pozycji w pakiecie;

- wyliczenia i podania warto$ci brutto w danej pozycji (wierszu tabeli) poprzez doliczenie
warto$ci podatku VAT do warto$ci netto;

- wyliczenia i podania cen netto i brutto oferty poprzez zsumowanie wartosci netto i brutto
danej pozycji (wiersza) tabeli i umieszczenie sumy w pozycji ,,Razem”.

13.5. Wyliczong ceng brutto oferty nalezy wpisa¢ w odpowiednie pole Formularza oferty.
13.6. Podana w ofercie cena musi uwzgledniaé wszystkie wymagania Zamawiajacego okreslone
w SIWZ oraz obejmowa¢ wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytulu naleznej
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oraz zgodnej z obowiazujacymi przepisami realizacji przedmiotu zamdéwienia, w tym koszty
dostarczenia towaru do Zamawiajacego.

13.7. Ceng oferty nalezy okresla¢ z doktadno$cia do dwoéch miejsc po przecinku, stosownie
do przepisu § 9 ust. 6 z Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 25 maja 2005 r. w sprawie
zwrotu podatku niektérym podatnikom (...) (Dz. U. z 2005 r. nr 95, poz. 798). Ceng oferty
zaokragla si¢ do pelnych groszy, przy czym koncéwki ponizej 0,5 grosza pomija sig,
a koncoéwki 0,5 grosza i wyzsze zaokragla si¢ do 1 grosza.

13.8. Kwot¢ podatku VAT nalezy oblicza¢ zgodnie z zasadami ustawy z dnia 11 marca 2004 roku
o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2004 r. nr 54, poz. 535 z p6zn. zm.).

13.9. Podmioty zagraniczne biorace udzial w postgpowaniu winny wpisa¢ na Formularzu oferty ceng
netto wyrazona w PLN. Wylacznie do oceny i poréwnania ofert Zamawiajacy doliczy kwotg
naleznego podatku VAT oraz cta. Wyliczona w ten sposéb kwota stanowi¢ bedzie ceng brutto
oferty podmiotu zagranicznego brang do oceny i pordwnania ofert. Umowa zostanie podpisana
na kwotg netto, podatek VAT Zamawiajacy odprowadzi we wlasnym zakresie.

14. INFORMACJA DOTYCZACA WALUTY, W JAKIE]J] BEDA PROWADZONE
ROZLICZENIA
Rozliczenia migdzy Zamawiajacym a Wykonawca prowadzone beda w PLN.

15. OPIS KRYTERIUM OCENY ORAZ SPOSOB OCENY OFERT
15.1. Zamawiajacy bedzie ocenial oferty wedlug nastepujacych kryteridw:

Lp. Nazwa Kkryterium Waga
1. Cena (koszt) 97 %
2. Termin dostawy ( 24 lub 48h ) 3%

15.2.  Punkty przyznawane za podane w pkt 14.1. kryteria beda liczone wedlug nastgpujacych

WZOréw:
Nr p
Kkryterium LS
Cena brutto:
ijn
Warto$¢ punktowa ceny = — x 100 x 97%
1. Cbad

gdzie: Cyyq - cena brutto podana w badanej ofercie
Chin - Najnizsza cena brutto sposrdd wszystkich ofert

Termin dostawy
Tmin
Warto$¢ punktowa terminu = — x 100 x 3%
2. Tbad
gdzie: Ty, — termin dostawypodany w badanej ofercie
Thin — najkrétszy termin dostawy spos$rdd wszystkich ofert

153. W toku dokonywania badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ udzielenia
przez Wykonawce wyjasnien tresci ztozonej przez niego oferty.

15.4. Oferta, ktéra nie spetnia cho¢by jednego parametru jako$ciowego (przyznane zostanie ,,0”
punktéw) w danym pakiecie, zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy PZP.

15.5. Zamawiajacy poprawi omytki w ofercie zgodnie z art. 87 ust. 2 Ustawy PZP.

15.6. Zamawiajacy odrzuci ofertg, jezeli wystapia okoliczno$ci wskazane w art. 89 ust. 1Ustawy
PZP.

16. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
16.1. Wykonawca pozostaje zwigzany oferta przez okres 60 dni.
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16.2. Termin zwiazania oferta moze zosta¢ przedtuzony z zachowaniem zasad okreslonych w art. 85

ustawy PZP.

16.3. Przedluzenie terminu zwigzania oferta jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedluzeniem
okresu wazno$ci wadium albo, jezeli nie jest to mozliwie, z wniesieniem nowego wadium
na przedtuzony okres zwiazania oferta. Jezeli przedtuzenie terminu zwiazania oferta
dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiazek wniesienia nowego wadium
lub jego przedituzenia dotyczy jedynie wykonawcy, ktérego oferta zostala wybrana jako
najkorzystniejsza.

16.4. Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

17. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW
17.1. Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie informacje Zamawiajacy i Wykonawca
przekazuja pisemnie, faksem lub poczta elektroniczna.
17.2. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja dokumenty lub informacje faksem lub poczta
elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

18. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI
Osobami uprawnionymi do porozumiewania si¢ z Wykonawcami sa:

w zakresie procedury przetargowej:

mgr Magdalena Kozak — Kierownik Biura Zaméwien Publicznych
tel.: (032) 47 84 561

mgr Dorota Czajka — Specjalista d/s Zamdéwien Publicznych

tel.: (032) 47 84 548

Kontakt mozliwy w godzinach od 8*° do 14%

19. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH TRESCI SPECYFIKACJI
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

19.1. Stosownie do art. 38 ust. 1 kazdy Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego
o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia. Zamawiajacy zobowiazany
jest niezwlocznie udzieli¢ wyjasnien, jednak nie pdézniej niz na 2 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie treSci specyfikacji wptynat
do Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa potowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert.

19.2.  Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia wptynat
po uplywie terminu sktadania wniosku, o ktéorym mowa w pkt 19 lub dotyczy udzielonych
wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

19.3.  Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy, tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekazuje
Wykonawcom, ktérym przekazal specyfikacje istotnych warunkéw zamdéwienia bez ujawniania
zrédla zapytania oraz zamieszcza na stronie internetowe;.

19.4. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze w kazdym czasie, przed uplywem terminu
do sktadania ofert, zmieni¢ tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia. Dokonana zmiang
specyfikacji Zamawiajacy przekazuje niezwlocznie wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazano
specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia oraz zamieszcza na stronie internetowe;j.

19.5. Uwaga: Wykonawcy, ktérzy pobrali specyfikacje¢ istotnych warunkéw zamodwienia droga
elektroniczna ze strony internetowej Zamawiajacego, a chcieliby otrzymywa¢ informacje,
o ktérych mowa powyzej, zobowiazani sa do poinformowania
o tym fakcie Zamawiajacego w sposéb, o ktéorym mowa w pkt 16 SIWZ.

19.6. Pytania dotyczace SIWZ mozna kierowac na nr faksu: (032) 47-84-549 lub droga elektroniczng
na adres: zp @wss2.pl z okre$leniem postgpowania, ktérego dotycza.

20. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
20.1. Zamawiajacy zada od WykonawcOw wniesienia wadium przed uptywem terminu sktadania ofert
w wysokosci:

Nr Nazwa Pakietu Wysoko$¢ wadium
1 | Antybiotyki 1 500,00 zt
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2 | Antybiotyki 2 1 600,00 zt
3 | Antybiotyki 3 50,00 zt
4 | Antybiotyki 4 1 000,00 zt
5 | Antybiotyki 5 8,00 zt
6 | Antybiotyki 6 700,00 zt
7 | Antybiotyki 7 200,00 zt
8 | Antybiotyki 8 600,00 zt
9 | Antybiotyki 9 90,00 zt
10 | Antybiotyki 10 140,00 zt
11 | Antybiotyki 11 70,00 zi
12 | Antybiotyki 12 170,00 zt
13 | Antybiotyki 13 250,00 zt
14 | Antybiotyki 14 1 900,00 zt
15 | Antybiotyki 15 50,00 zt
16 | Antybiotyki 16 150,00 zt
17 | Antybiotyki 17 80,00 zt
18 | Antybiotyki 18 1 800,00 zt
19 | Antybiotyki 19 90,00 zt
20 | Antybiotyki 20 180,00 zt
21 | Antybiotyki 21 1 700,00 zt
22 | Antybiotyki 22 900,00 zt
23 | Antybiotyki 23 200,00 zt
24 | Antybiotyki 24 30,00 zt
25 | Antybiotyki 25 250,00 zt
26 | Antybiotyki 26 70,00 zt
27 | Antybiotyki 27 120,00 zt
28 | Antybiotyki 28 350,00 zt
29 | Antybiotyki 29 15,00 zt
30 | Antybiotyki 30 1 200,00 zt
31 | Antybiotyki 31 350,00 zt
32 | Antybiotyki 32 60,00 zt
33 | Antybiotyki 33 250,00 zt
34 | Antybiotyki 34 1 000,00 zt
35 | Antybiotyki 35 2 000,00 zt
36 | Antybiotyki 36 1 400,00 zi
37 | Antybiotyki 37 2 000,00 zi
38 | Antybiotyki 38 3 500,00 zt
39 | Antybiotyki 39 400,00 zt
40 | Antybiotyki 40 200,00 zt
41 | Antybiotyki 41 500,00 zt
42 | Srodki przeciwbdlowe 1 25,00 zt
43 | Srodki przeciwbdlowe 2 100,00 zt
44 | Srodki przeciwbdlowe 3 1 400,00 zt
45 | Srodki przeciwbélowe 4 3 300,00 zt
46 | Srodki przeciwbélowe 5 1 400,00 zi
47 |Leki 1 250,00 zt
48 |Leki2 2 600,00 zt
49 |Leki 3 450,00 zt
50 | Leki 4 13 000,00 zt
51 |Leki5 8 000,00 zt
52 | Leki 6 9 000,00 zt
53 | Leki 7 90,00 zt
54 |Leki 8 300,00 zt
55 |Leki9 7 000,00 zt
56 | Leki 10 250,00 zt
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57 |Leki 11 900,00 zt
58 | Leki 12 100,00 zt
59 |Leki 13 2 300,00 zt
60 |Leki 14 400,00 zt
61 |Leki 15 35,00 zt
62 |Leki 16 1 000,00 zt
63 |Leki 17 700,00 zt
64 |Leki 18 1 300,00 zt
65 |Leki 19 50 000,00 zt
66 |Leki 20 4 500,00 zt
67 |Leki 21 900,00 zt
68 |Leki 22 1 000,00 zt
69 | Leki 23 50,00 zi
70 |Leki 24 800,00 zt
71 |Leki 25 150,00 zt
72 |Leki 26 200,00 zt
73 |Leki 27 50,00 zi
74 |Leki 28 200,00 zt
75 |Leki 29 5 300,00 zi
76 | Leki 30 450,00 zt
77 | Leki 31 1 900,00 zt
78 |Leki 32 850,00 zt
79 |Leki 33 1 600,00 zi
80 | Leki 34 250,00 zt
81 |Leki 35 80,00 zt
82 |Leki 36 18,00 zt
83 | Srodki znieczulajace 1 11 000,00 zt
84 | Srodki znieczulajace 2 1 800,00 zt
85 | Gazy wziewne 1 3 500,00 zt
86 | Gazy wziewne 2 5 500,00 zi
87 | Preparat zelaza 500,00 zt
88 | Albuminy 1 10 000,00 zt
89 | Albuminy 2 200,00 zt
90 | Immunoglobuliny 1 1 800,00 zi
91 |Immunoglobuliny 2 1 200,00 zt
92 | Immunoglobuliny 3 1 700,00 zt
93 | Immunoglobuliny 4 500,00 zt
94 | Immunoglobuliny 5 1 200,00 zi
95 | Immunoglobuliny 6 170,00 zt
96 | Immunoglobuliny 7 7 000,00 zi
97 | Immunoglobuliny 8 4 000,00 zt
98 |Heparyna 1 100,00 zt
99 |Heparyna 2 2 400,00 zt
100 | Heparyna 3 50,00 zt
101 | Ptyny infuzyjne 1 24 000,00 zt
102 | Ptyny infuzyjne 2 2 000,00 zt
103 | Ptyny infuzyjne 3 20 000,00 zt
104 | Ptyny infuzyjne 4 200,00 zt
105 | Srodki narkotyczne 3 900,00 zt
106 | Szczepionka BCG 1 1 900,00 zi
107 | Szczepionka p/tezcowa 0,5 ml 150,00 zt
108 | Zywienie 1 500,00 zt
109 | Zywienie 2 5 000,00 zi
110 Zywienie 3 8 000,00 zt
111 Zywienie 4 3 300,00 zt
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112 Zywienie 5 650,00 zt
113 | Zywienie 6 450,00 zt
114 | Zywienie 7 3,00 zt
115 | Zywienie 8 400,00 zt
116 | Zywienie 9 800,00 zt
117 Zywienie 10 1 600,00 zt
118 | Zywienie 11 9,00 zt
119 | Zywienie 12 3 500,00 zt
120 | Aqua sterylna 3 000,00 zt
121 | Immunoglobuliny 9 3 500,00 zt
122 | Podktadki do odwazania substancji 40,00 zt
123 | Test do wykrywania narkotykéw 120,00 zt
124 | Leki 44 190,00 zt
125 | Woda utleniona 1 700,00 zt
126 | Parafina i benzyna apteczna 500,00 zt
127 | Spiritus vini 250,00 zt
128 | Zestaw do kolonografii z barytem 60,00 zi
129 | Antybiotyki 129Hialuronian sodu 1 330,00 zt
130 | Antybiotyki 129Hialuronian sodu 2 320,00 zt
131 | Antybiotyki 129Hialuronian sodu 3 550,00 zt
132 | Zel do cewnikowania 280,00 z1
133 | Adsorbent dwutlenku wegla 800,00 zt
134 | Antybiotyki 42 450,00 zt
135 | Srodki przeciwbdlowe 6 350,00 zt
136 | Leki 37 4 500,00 zt
137 | Leki 38 1 000,00 zt
138 | Leki 39 10 000,00 zt
139 | Leki 40 6 500,00 zt
140 | Leki 41 6 500,00 zt
141 | Leki 42 5 900,00 zi

20.2. W przypadku zlozenia oferty czgsSciowej Wykonawca zobowiazany jest wnies¢ wadium
w kwocie okre$lonej dla danego pakietu. W przypadku zlozenia oferty na kilka pakietéw, kwota
wadium stanowi sume¢ wadiéw ustalonych dla poszczegélnych czg$ci zamdwienia. Jezeli
wysoko$¢ wniesionego wadium bedzie nizsza niz suma wynikajaca z poszczegdlnych pakietéw
zamOwienia, Zamawiajacy uzna, ze wadium nie zostalo wniesione w wymaganej wysokosci.

20.3. Wadium moze by¢ wniesione zgodnie z art. 45 ustawy PZP, w jednej lub kilku nastepujacych
formach:

1) pieniadzu,

2) porgczeniach bankowych lub porgczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowe;,
Z tym ze porgczenie kasy jest zawsze porgczeniem pieni€znym,

3) gwarancjach bankowych,

4) gwarancjach ubezpieczeniowych,

5) porgczeniach udzielonych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy
z dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci.

20.4. Whniesione wadium musi obejmowac okres zwiazania oferta.

20.5. Wadium wniesione w pieniadzu (platne przelewem na konto: Getin Nobile Bank S.A.,
nr konta: 91 1560 0013 2341 8722 7000 0002, z dopiskiem: Wadium do postepowania
przetargowego na dostawy lekéw i produktéw farmaceutycznech (BZP/38/382-34/15).

UWAGA: W tytule przelewu nalezy rowniez wskazac¢, na ktore Pakiety zostalo wniesione

wadium.

20.6. Zamawiajacy zaleca, aby w przypadku wniesienia wadium w formie:

— pienigznej dokument potwierdzajacy wniesienie wadium zostat zataczony do oferty,
—innej niz pieniadz, oryginal dokumentu zostal ztozony w oddzielnej kopercie, a jego kopia
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w ofercie.

20.7. Wadium wniesione w pieniadzu Zamawiajacy przechowuje na rachunku bankowym.

20.8. Dokumenty potwierdzajace wniesienie wadium w formach wskazanych w pkt 20. ppkt. 3 2) 3)
4) 5) wyzej winny w szczeg6lno$ci zawiera¢ bezwarunkowe zobowiazanie porgczyciela lub
gwaranta do zaspokojenia roszczen Zamawiajacego zwiazanych z prawem do zatrzymania
wadium w sytuacjach wskazanych w zapisie art. 46 ust. 4a i 5 ustawy z 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)

20.9. Jezeli wadium wniesiono w pieniadzu, Zamawiajacy zwraca je wraz z odsetkami wynikajacymi
z umowy rachunku bankowego, na ktérym bylo ono przechowywane, pomniejszone o koszty
prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniedzy na rachunek
bankowy wskazany przez Wykonawce.

20.10. Okres wazno$ci wadium nie moze by¢ krétszy niz okres zwiazania oferta. Pierwszym dniem

waznosci zobowiazania jest dzien sktadania ofert.

20.11. Zamawiajacy zwréci lub zatrzyma wadium na zasadach okre§lonych w art. 46 ustawy PZP.

20.12. Wykonawca, ktéry nie wniesie wadium na zasadach okreslonych w specyfikacji zostanie
wykluczony z postgpowania/ jego oferta zostanie odrzucona/.

20.13. Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz odsetkami:

1) jezeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktérym mowa w art.26 ust.3 PZP,
nie ztozyt dokumentéw lub o$wiadczen, o ktérych mowa w art. 25 ust.l1 PZP,
lub petnomocnictw, chyba ze udowodni, ze wynika to z przyczyn nie lezacych po jego
stronie,

2) jezeli wykonaweca, ktérego oferta zostata wybrana:

a) odméwitl podpisania umowy w sprawie zamdwienia publicznego na warunkach
okreslonych w ofercie,

b) zawarcie umowy w sprawie zamdwienia publicznego stato si¢ niemozliwe z przyczyn
lezacych po stronie wykonawcy.

¢) nie wnidst wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

20.14. Zamawiajacy bedzie zadal ponownego wniesienia wadium przez Wykonawce, ktéremu
zwrocono wadium na podstawie ust. 1 art. 46 ustawy PZP, jezeli w wyniku rozstrzygnigcia
odwotania jego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium
w terminie okre$lonym przez Zamawiajacego.

21. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

21.1. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie dokumenty, o§wiadczenia i zataczniki, o ktérych mowa w

tresci niniejszej specyfikacji, tj. w rozdziale 9 SIWZ oraz:

1) wypelniony formularz asortymentowo-cenowy zgodny w tresci ze wzorem stanowiacym
Zalacznik nr 1,

2) wypelniony Formularz oferty wraz z oS$wiadczeniem o zapoznaniu si¢ z treScig
specyfikacji i wzorem umowy, o zwiazaniu oferta - zgodny w treSci z wzorem
stanowiacym Zalacznik nr 2,

3) pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu, z ktérego wynika
zakres, podpisane przez osobe/y uprawniong/e do reprezentowania Wykonawcy (jezeli
Wykonawca jest reprezentowany przez pelnomocnika lub jezeli istnieje ustawowy
obowiagzek ustanowienia pelnomocnika). UWAGA: Pelnomocnictwo powinno by¢
przedstawione w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem przez
osobe udzielajaca pelnomocnictwa lub kopii poswiadczonej notarialnie.

21.2. Zgodnie z art. 82 Ustawy PZP ofert¢ wraz z zalacznikami skiada si¢ w formie pisemne;j,

pod rygorem niewaznosci.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

21.3. Wykonawcy moga wspdlnie ubiega¢ si¢ o udzielenie zaméwienia na zasadach okre$lonych
wart. 23 Ustawy PZP. W takim przypadku na Formularzu oferty, jak réwniez innych
dokumentach powotujacych si¢ na ,,Wykonawcg”, w miejscu ,,nazwa i adres Wykonawcy” nalezy
wpisa¢ dane dotyczace konsorcjum lub spétki cywilnej, a nie pelnomocnika.

21.4. Wszelkie koszty zwiazane ze sporzadzeniem oraz ztozeniem oferty ponosi Wykonawca.

21.5. Zaleca sig, aby pierwsza strong oferty stanowil Formularz oferty, ktdrego wzdr stanowi
zalacznik nr 2 do SIWZ.
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21.6. Zaleca si¢ ponumerowanie stron i spigcie oferty w spos6b uniemozliwiajacy wysunigcie sig
ktorejkolwiek kartki.

21.7. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na komputerze, maszynie do pisania lub r¢cznie
dtugopisem badz niezmywalnym atramentem.

21.8. Oferta wraz z zatacznikami musi by¢ podpisana przez osobg/osoby uprawniona/uprawnione
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy.

21.9. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekScie oferty musza by¢ parafowane przez osobg/osoby
podpisujaca/podpisujace ofertg.

21.10. Wykonawca umieszcza ofert¢ w kopercie oznaczonej nazwa i adresem Zamawiajacego
oraz opisanej w nastgpujacy sposob:

,,Oferta na: Dostawy lekow i produktéw farmaceutycznych — Pakiet nr .............

NIE OTWIERAC przed 30.10.2015r. godz. 10:30, znak sprawy: BZP/38/382-34/15”

21.11. Koperta w ktérej znajduje si¢ oferta musi by¢ zabezpieczona w sposéb uniemozliwiajacy
przypadkowe jej otwarcie.

21.12.Zaleca si¢ podanie na kopercie adresu zwrotnego.

21.13. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona przez siebie ofert¢ wylacznie
przed uptywem terminu sktadania ofert i pod warunkiem, Zze przed uplywem tego terminu
Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty.
Powiadomienie to musi by¢ opisane w sposéb wskazany w pkt 20.10 oraz dodatkowo oznaczone
stowami: ,,ZMIANA” lub ., WYCOFANIE”.

21.14. Cze$¢ oferty, ktéra zawiera informacje stanowiace tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, a Wykonawca zastrzega ich poufnos¢,
nalezy umiesci¢ w odrebnej kopercie z opisem ,LZASTRZEZONA CZESC OFERTY”.
Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 Ustawy PZP.

22. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

22.1. Nie ujawnia si¢ informacji stanowiacych tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca nie pdzniej niz w terminie sktadania
ofert, zastrzegt, ze nie moga by¢ one udostgpniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje
stanowiq tajemnicg przedsigbiorstwa.

22.2. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.

22.3. Cze$¢ oferty, ktéra zawiera informacje stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, a Wykonawca zastrzega ich poufnos$¢,
nalezy umiescié¢ w odrebnej kopercie z opisem ,,ZASTRZEZONA CZESC OFERTY”

22.4. Przez ,tajemnice przedsigbiorstwa” rozumie si¢ nieujawnione do wiadomos$ci publicznej
informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne informacje
posiadajace warto$¢ gospodarcza, co do ktérych przedsigbiorca podjat niezbgdne dziatania
w celu zachowania ich poufnosci, zgodnie z ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.).

22.5. Dokumenty potwierdzajace zdolno$¢ wykonawcy do przetwarzania informacji niejawnych
musza spetnia¢ wymagania wynikajace z odpowiednich przepisow dotyczacych ochrony
informacji niejawnych. Zamawiajacy uznaje dokumenty uprawniajace do dostgpu do informacji
niejawnych wydane przez inne panstwa, jezeli sa odpowiednie do poswiadczen bezpieczenstwa
o adekwatnej klauzuli tajno$ci wydanych zgodnie z przepisami dotyczacymi ochrony informacji
niejawnych. Zamawiajacy moze zwrdci¢ si¢ do wlasciwych organdw o przedstawienie
potwierdzenia odpowiednio$ci po§wiadczenia bezpieczenstwa o adekwatnej klauzuli tajno$ci
wydanego w innym panstwie.

23. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

23.1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego, sekretariat WSS Nr 2, pokéj Nr Al na I
pigtrze, do dnia 30.10.2015r. do godz. 10:00 (pokdj czynny od poniedziatku do piatku w godz. Od
7% do 14%).

23.2.  Oferty, ktére wplyna po terminie skladania ofert zostana niezwtocznie zwrdcone
Wykonawcom bez ich otwierania.
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23.3.  Otwarcie ofert nastapi w dniu 30.10.2015r. do godz. 10:30, w siedzibie Zamawiajacego, w
Sali konferencyjnej na I pigtrze (A 21).

23.4. Otwarcie ofert jest jawne.

23.5. Oferty, ktére nadeszly droga pocztowa w kopertach (opakowaniach) wewngtrznych
naruszonych, begda traktowane jako odtajnione i zwrécone Wykonawcom bez rozpatrzen.
W przypadku ztozenia oferty zamiennej, oferty pierwotne wzgledem ofert zamiennych nie beda
otwierane.

23.6. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamdwienia.

23.77. Po otwarciu kazdej z ofert zostang podane do wiadomosci zebranym dane zgodnie z art. 86
ust. 4 ustawy PZP.

23.8. Zamawiajacy na wniosek Wykonawcy nieobecnego na otwarciu ofert przekaze informacije,
o ktérych mowa w pkt 23.6., 23.7.

24. UDZIELENIE ZAMOWIENIA

24.1. Zamawiajacy udzieli zamdéwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okre$lonym w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia i zostata
oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane wyzej kryterium oceny ofert.

24.2. Zamawiajacy uniewazni postgpowanie w sytuacji, gdy wystapia przestanki wskazane w art. 93
ustawy PZP.

24.3. O uniewaznieniu postgpowania Zamawiajacy powiadomi wszystkich Wykonawcéw, ktérzy
ubiegali si¢ o udzielenie zmdéwienia - w przypadku uniewaznienia postgpowania przed uptywem
terminu sktadania ofert; Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty - w przypadku uniewaznienia
postepowania po uptywie terminu sktadnia ofert, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

24.4. Zamawiajacy powiadomi wszystkich Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty:

1) o wyborze najkorzystniejszej oferty - podajac nazwe (firm¢) albo imi¢ i nazwisko, siedzibg
albo miejsce zamieszkania, i adres Wykonawcy, ktérego ofert¢ wybrano, uzasadnienie jej
wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona, i nazwiska, siedziby, albo miejsca zamieszkania,
1 adresy Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacj¢ przyznang ofertom w kazdym
kryterium oceny ofert, i taczng punktacjg;

2) o Wykonawcach, ktérych oferty zostaly odrzucone podajac uzasadnienie faktyczne i prawne;

3) o Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie zaméwienia, podajac
uzasadnienie faktyczne i prawne;

4) o terminie, okreslonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy PZP, po ktérego uptywie umowa
w sprawie zaméwienia publicznego moze by¢ zawarta.

24.5. Informacj¢ o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy umiesci w swojej siedzibie
w miejscu publicznie dostgpnym oraz na stronie internetowej Zamawiajacego.

24.6. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie
zamOwienia publicznego, tzn. pomimo dwukrotnego wezwania do podpisania umowy
Wykonawca nie podpisze umowy w Wwyznaczonym terminie, Zamawiajmy uznaje
to za uchylanie si¢ od zawarcia umowy i zgodnie z art. 94 ust. 3 ustawy PZP, Zamawiajacy
moze wybra¢ oferte najkorzystniejsza spo$rdd pozostatych ofert bez przeprowadzania ich
ponownego badania i oceny, chyba ze zachodza przestanki uniewaznienia postgpowania.

25. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE
PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

25.1. Zamawiajacy zawiera umowe¢ w sprawie zamdéwienia publicznego, z zastrzezeniem art. 183
ustawy PZP, w terminie nie krétszym niz 10 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze
najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie to zostalo przestane w sposéb okreslony w art. 27
ust. 2 ustawy PZP, albo 15 dni — jezeli zostato przestane w inny sposéb.

25.2. Zamawiajacy moze zawrze¢ umowg¢ w sprawie zamOwienia publicznego przed upltywem
terminéw, o ktérych mowa w pkt 25.1, jezeli w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia ztozono
tylko jedna ofertg.

25.3. W przypadku wyboru oferty Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdéwienia
(konsorcjum, spétka cywilna), Zamawiajacy po wyborze oferty najkorzystniejszej, a przed
zawarciem umowy w sprawie zamOwienia publicznego, moze zada¢ w wyznaczonym terminie
przedlozenia mu umowy regulujacej wspélpracg tych Wykonawcow, podpisanej przez
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wszystkich partneréw, przy czym termin, na jaki zostala zawarta, nie moze by¢ krétszy niz
termin realizacji zamdéwienia.

25.4. W przypadku wyboru oferty Wykonawcy dziatajacego na podstawie wpisu do ewidencji
dziatalnoéci gospodarczej, Wykonawca zobowiazany jest dostarczy¢é Zamawiajacemu
poswiadczona przez Wykonawcg kopige aktualnego wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, co najmniej na jeden dzien przed planowanym terminem podpisania umowy.

25.5. W celu podpisania umowy z wybranym Wykonawca, Zamawiajacy przesle umowe
do Wykonawcy droga elektroniczna, a Wykonawca odesle dwa jednobrzmiace egzemplarze
podpisanej przez siebie umowy wraz z zalacznikami w wersji papierowej na adres
Zamawiajacego. Nastgpnie Zamawiajacy podpisze umoweg 1 odeSle jeden z egzemplarzy na
adres Wykonawcy.

26. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
UMOWY
W postgpowaniu zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy nie obowiazuje.

27. ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

27.1. Umowa zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowien wynikajacych z tresci SIWZ oraz
danych zawartych w ofercie.

27.2. Umowy w sprawach zamdéwien publicznych sa jawne i1 podlegaja udostgpnianiu na zasadach
okreslonych w przepisach o dostgpie do informacji publiczne;j.

27.3. Wz6ér umowy stanowi zatacznik nr 10 do SIWZ.

27.4. Przez okres obowiazywania umowy obowiazywac bedzie niezmienno$¢ cen, za wyjatkiem:

1) zmiany zasad refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia zgodnie z Ustawa z dnia 12
maja 2011 r. orefundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2011 r., Nr 122, poz. 696);

2) w sytuacji, gdy zaoferowany lek znajdzie si¢ na liscie lekéw refundowanych w trakcie
realizacji umowy, wéwczas cena jednostkowa leku nie moze przekroczy¢ maksymalnej
ceny urzgdowej brutto pomniejszonej o warto$¢ zaoferowanych upustow i rabatéw;

3) korzystania z rabatéw cenowych przyznanych przez Wykonawce w okresie trwania
umowy z zastrzezeniem wymaganych parametréw jako$ciowych dla danego specyfiku;

4) zmiany cen jednostkowych preparatéw objetych umowa w przypadku zmiany wielkosci
opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalno$ci w
stosunku do ceny objetej umowa;

5) w sytuacji, gdy w zwiazku ze zmiana przepiséw prawa zmianie ulegnie stawka podatku
VAT, Zamawiajacy dopuszcza zmiany wynagrodzenia o kwotg¢ brutto wynikajaca ze
zmienionej obowiazujacej stawki podatku VAT.

6) zmiany zakresu rzeczowego tj. zastgpienie produktu objetego umowa innym lekiem
synonimem (odpowiednikiem), jednak nie drozszym i nie o gorszych parametrach
leczniczych, moga nastapi¢ w przypadkach:

a) definitywnego wycofania lekdw z obrotu lub wykreslenia z rejestru produktéw
leczniczych i materiatéw medycznych;

b) wygasnigcia §wiadectwa rejestracji;

¢) wprowadzenia nowych lekéw do obrotu i stosowania.

27.5. Zamawiajacy przewiduje mozliwo§¢ zmiany umowy, w przypadku, gdy nastagpi zmiana
powszechnie obowiazujacych przepisOw prawa w zakresie majacym wplyw na realizacje
przedmiotu umowy. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastapi¢ wylacznie
w przypadkach przewidzianych ustawa oraz postanowieniami niniejszej Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zaméwienia, za zgoda obu Stron wyrazong na piSmie w formie aneksu do umowy,
pod rygorem niewaznosci takiej zmiany.

28. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE]

28.1. Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi jezeli ma
lub miatl interes w uzyskaniu danego zamdwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode
w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepiséw ustawy Prawo zaméwien publicznych.

28.2. Odwotanie przystuguje wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnoS$ci
Zamawiajacego podjetej w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia lub zaniechania czynnosci,
do ktérej Zamawiajacy jest zobowiazany na podstawie ustawy.

18



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia BZP/38/382-34/15

28.3.

28.4.

28.5.

28.6.

28.7.

28.8.

28.9.

Odwotanie powinno wskazywa¢ czynno$¢ lub zaniechanie czynno$ci Zamawiajacego, ktorej

zarzuca si¢ niezgodno$¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwigzle przedstawienie zarzutdw,

okresla¢ zadanie oraz wskazywac okoliczno$ci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie

odwotania.

Odwotanie wnosi si¢ do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej

bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego

certyfikatu.

Odwotujacy przesyla kopi¢ odwotania Zamawiajacemu przed uptywem terminu do wniesienia

odwotania w taki spos6b, aby mégl on zapozna¢ si¢ z jego trescia przed uptywem tego terminu.

Domniemywa sig, iz Zamawiajacy mogl zapoznaé si¢ z jego treScig przed uplywem tego

terminu. Domniemywa sig, iz Zamawiajacy moégt zapoznaé sie¢ z tre§cia odwotania przed

uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastapito przed uptywem

terminu do jego wniesienia, za pomocg faksu lub drogi elektroniczne;.

Odwotanie wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci

Zamawiajacego stanowiacej podstawe jego wniesienia — jezeli zostaly przestane faksem lub

droga elektroniczna, albo w erminie 15 dni — jezeli zostaly przestane w sposéb inny.

Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zamdéwieniu oraz wobec postanowien specyfikacji

istotnych warunkéw zaméwienia wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia publikacji ogloszenia

w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw

zamdwienia na stronie internetowej.

Jezeli Zamawiajacy nie opublikowatl ogtoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego

obowiazku nie przestat Wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejsze;j,

odwotanie wnosi si¢ nie pézniej niz w terminie:

a) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskie;j;

b) 6 miesigcy od dnia zawarcia umowy, jezeli Zamawiajacy nie opublikowal w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej ogloszenia o udzieleniu zaméwienia.

Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zaméwieniu oraz specyfikacji ~istotnych

warunkéw zaméwienia przystuguja rdwniez organizacjom wpisanym na list¢ prowadzona przez

prezesa Urzedu Zamowien Publicznych i oglaszana na stronie internetowej Urzedu.

28.10. Szczegétowe informacje dotyczace Srodkéw ochrony prawnej okresla Dzial VI ustawy Prawo

zamdwien publicznych.

29. POSTANOWIENIA KONCOWE

29.1.

29.2.

29.3.

Uczestnicy postgpowania maja prawo wgladu do tresci protokotu oraz ofert po uptywie terminu
ich sktadania w trakcie prowadzonego postgpowania, z wyjatkiem dokumentéw stanowiacych
zataczniki do protokotu udostgpnia si¢ po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub
uniewaznieniu postgpowania oraz stanowigcych tajemnicg¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji zastrzezonych przez uczestnikéw
postgpowania. Udostegpnianie zainteresowanym odbywac si¢ bedzie wg ponizszych zasad:

- Zamawiajacy udostepni wskazane dokumenty po ztozeniu pisemnego wniosku,

- Zamawiajacy wyznaczy termin, miejsce oraz zakres udostgpnionych dokumentéw,

- Zamawiajacy wyznacza cztonka komisji, w ktérego obecnosci udostgpnione zostana

dokumenty,

- Zamawiajacy umozliwi kopiowanie dokumentéw odplatnie (cena: 0,62 zl/strong),
udostgpnienie moze mie¢ miejsce wylacznie w siedzibie Zamawiajacego oraz
w czasie godzin jego urzgdowania.

Do spraw nieuregulowanych w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia maja
zastosowanie przepisy ustawy PZP oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

Zamawiajacy, zgodnie z art. 42 ust. 2 ustawy PZP, na wniosek Wykonawcy przekaze odptatnie
SIWZ (koszt druku: 139,50 zt + VAT).
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Komisja Przetargowa:

Przewodniczacy Magdalena Kozak

Sekretarz: Dorota CzajKa .....ovoueiriniii e

Czlonkowie: JaCEK StOLOTZ oottt e

TomaSZ JUAA. ... c.eei

Zatwierdzono przez Komisje przetargowa pod wzgledem merytorycznym w dniu .......... 2015 1.
Zatwierdzilta
Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrz¢biu — Zdroju, dnia .......... 2015r.
ZAYL.ACZNIKI DO SIWZ
Lp. Nazwa Zalacznika
1. | Formularz asortymentowo - cenowy wedlug zalgcznika nr 1
2. | Formularz oferty - wedlug zalacznika nr 2
3. | Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu - wedlug zatgcznika nr 3
4. | Oswiadczenie dotyczace przepiséw o koncesji/ zezwoleniach - wedlug zalacznika nr 4
5. | Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia - wedlug zatacznika nr 5
6. | Oswiadczenie (dotyczy wylgcznie oséb fizycznych) - wedlug zalgcznika nr 6
7. | Oswiadczenie - dot. grupy kapitalowej - wedlug zatgcznika nr 7
8 Oswiadczenie o posiadaniu $wiadectwa rejestracji Ministerstwa Zdrowia lub inny dokument -
" | wedlug zalacznika nr 8a
9 Oswiadczenie o pozwoleniu pozwoleri na dopuszczenie do obrotu i i uzytkowania - wedtug zatagcznika
" |nr8b
10. | Pisemne zobowigzanie do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw - wzdér nr 9
11. | Wzér umowy - wedlug zalagcznika nr 10
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Zatacznik 2

(Piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY
NAZWA WYKONAWCY:
FORMA PROWADZONEJ DZIALALNOSCL: ...ooveee e
ADRES:
POWIAT: ..o WOIJEWODZTWO: ... ..o,
TEL....... ..... FAKS: oot E-MAIL
INIP e REGON
BANK/NR KONTA: ...............

Do: Nazwa i siedziba Zamawiajacego:

Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego, ktérego przedmiotem sa
dostawy lekéw oraz produktow farmaceutycznych  BZP/38/382-34/15 oferuje realizacje
przedmiotu zamoOwienia, zgodnie z zasadami okreSlonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamoéwienia.

Pakiet 1 - Antybiotyki 1

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 2 - Antybiotyki 2

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h Tub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 3 - Antybiotyki 3

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 4 - Antybiotyki 4

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]
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Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h 1lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 5 - Antybiotyki 5

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 6 - Antybiotyki 6

Y.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 7 - Antybiotyki 7

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 8 - Antybiotyki 8

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 9 - Antybiotyki 9

L.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 10 - Antybiotyki 10

Y.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h 1lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 11 - Antybiotyki 11
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F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 12 - Antybiotyki 12

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 13 - Antybiotyki 13

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 14 - Antybiotyki 14

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 15 - Antybiotyki 15

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 16 - Antybiotyki 16

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 17 - Antybiotyki 17

23




Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia BZP/38/382-34/15

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 18 - Antybiotyki 18

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 19 - Antybiotyki 19

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 20 - Antybiotyki 20

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 21 - Antybiotyki 21

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 22 - Antybiotyki 22

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 23 - Antybiotyki 23
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F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 24 - Antybiotyki 24

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 25 - Antybiotyki 25

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 26 - Antybiotyki 26

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 27 - Antybiotyki 27

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 28 - Antybiotyki 28

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h 1lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 29 - Antybiotyki 29
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F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 30 - Antybiotyki 30

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 31 - Antybiotyki 31

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 32 - Antybiotyki 32

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 33 - Antybiotyki 33

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 34 - Antybiotyki 34

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 35 - Antybiotyki 35
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F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 36 - Antybiotyki 36

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 37 - Antybiotyki 37

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 38 - Antybiotyki 38

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 39 - Antybiotyki 39

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 40 - Antybiotyki 40

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 41 - Antybiotyki 41
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F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 42 - Srodki przeciwbélowe 1

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 43 - Srodki przeciwbélowe 2

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 44 - Srodki przeciwbélowe 3

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 45 - Srodki przeciwbélowe 4

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 46 - Srodki przeciwbélowe 5

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 47 - Leki 1
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F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 48 - Leki 2

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 49 - Leki 3

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 50 - Leki 4

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 51 -Leki 5

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 52 - Leki 6

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 53 - Leki 7
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F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 54 - Leki 8

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 55 - Leki 9

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 56 - Leki 10

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 57 - Leki 11

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 58 - Leki 12

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 59 - Leki 13
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F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 60 - Leki 14

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 61 - Leki 15

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 62 - Leki 16

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 63 - Leki 17

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 64 - Leki 18

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 65 - Leki 19

31




Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia BZP/38/382-34/15

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 66 - Leki 20

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 67 - Leki 21

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Przedmiot zaméwienia musi by¢ zgodny z Ustawq z dnia 26 maja 2015 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 2015 poz. 876 tekst jednolity) oraz przepisach wykonawczych do tej ustawy

Pakiet 68 - Leki 22

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 69 - Leki 23

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 70 - Leki 24

L.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 71 - Leki 25
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F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 72 - Leki 26

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 73 - Leki 27

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 74 - Leki 28

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 75 - Leki 29

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 76 - Leki 30

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 77 - Leki 31
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Y.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 78 - Leki 32

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 79 - Leki 33

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 80 - Leki 34

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 81 - Leki 35

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 82 - Leki 36

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 83 - Srodki znieczulajace 1
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F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 84 - Srodki znieczulajace 2

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 85 - Gazy wziewne 1

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 86 - Gazy wziewne 2

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 87 - Preparat zelaza

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 88 - Albuminy 1

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 89 - Albuminy 2

35




Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia BZP/38/382-34/15

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 90 - Immunoglobuliny 1

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 91 - Immunoglobuliny 2

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 92 - Immunoglobuliny 3

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 93 - Immunoglobuliny 4

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 94 - Immunoglobuliny 5

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 95 - Immunoglobuliny 6
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F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 96 - Immunoglobuliny 7

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 97- Immunoglobuliny 8

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 98 - Heparyna 1

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 99 - Heparyna 2

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 100 - Heparyna 3

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena butto slownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 101 - Ptyny infuzyjne 1

37




Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia BZP/38/382-34/15

Y.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 102 - Plyny infuzyjne 2

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 103 - Ptyny infuzyjne 3

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 104 - Plyny infuzyjne 4

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 105 - Srodki narkotyczne

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 106 - Szczepionka BCG 1

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 107 - Szczepionka p/tgzcowa 0,5 ml
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F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 108 - Zywienie 1

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 109 - Zywienie 2

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 110 - Zywienie 3

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 111 - Zywienie 4

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 112 - Zywienie 5

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 113 - Zywienie 6
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F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 114- Zywienie 7

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 115- Zywienie 8

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 116 - Zywienie 9

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 117 - Zywienie 10

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 118 - Zywienie 11

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 119 - Zywienie 12
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F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 120 - Aqua sterylna

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 121 - Immunoglobuliny 9

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 122 - Podktadki do odwazania substancji

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 123 - Test do wykrywania narkotykéw

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 124 - Leki 44

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 125 - Woda utleniona
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F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 126 - Parafina i benzyna apteczna

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h Tub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 127 - Spiritus vini

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 128 - Zestaw do kolonografii z barytem

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h Tub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 129 -Hialuronian sodu 1

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Przedmiot zaméwienia musi by¢ zgodny z Ustawq z dnia 26 maja 2015 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 2015 poz. 876 tekst jednolity) oraz przepisach wykonawczych do tej ustawy

Pakiet 130 -Hialuronian sodu 2

L.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Przedmiot zaméwienia musi by¢ zgodny z Ustawq z dnia 26 maja 2015 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 2015 poz. 876 tekst jednolity) oraz przepisach wykonawczych do tej ustawy

Pakiet 131 - Hialuronian sodu 3
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F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Przedmiot zaméwienia musi by¢ zgodny z Ustawq z dnia 26 maja 2015 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 2015 poz. 876 tekst jednolity) oraz przepisach wykonawczych do tej ustawy

Pakiet 132 - Zel do cewnikowania

L.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 133 - Adsorbent dwutlenku wegla

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h 1lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 134 — Antybiotyki 42

L.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 135 - Srodki przeciwbélowe 6

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h 1lub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 136- Leki 37

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 137 - Leki 38
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F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 138 - Leki 39

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h Tub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito™)

Pakiet 139 - Leki 40

F.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 140 - Leki 41

Laczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Laczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bedzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h Tub 48h) od momentu zgloszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Pakiet 141 - Leki 42

t.aczna cena netto [PLN]

Cena netto stownie

Faczna cena brutto [PLN]

Cena brutto stownie

Stawka VAT [%]

Wykonawca o$wiadcza, ze bgdzie dostarcza¢ towar w czasie ............. (24h lub 48h) od momentu zgtoszenia
(nie dotyczy dostaw ,,na cito”)

Na podstawie art. 91 ust. 3a ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst
jednolity - Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.), Wykonawca o§wiadcza, ze w przypadku wyboru jego
oferty na Zamawiajacym ciazyl bedzie/nie bedzie ciazyl™ obowiazek podatkowy podatku od towaréw
i ustug.

*) niepotrzebne skresli¢
Termin platno$ci: przelewem w ciggu 60 dni (zgodnie z Ustawa o Terminach Zaptaty w
Transakcjach Handlowych z dnia 8 marca 2013 r. Dz.U. 2013, poz 403 Art. 8 ust. 2) od dnia

dorgczenia faktury do siedziby Zamawiajacego, po uprzednim dostarczeniu towaru.

Termin realizacji Umowy:
Umowa obowiazuje:
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od dnia obowigzywania umowy, jednak nie wczes$niej niz od dnia 11.01.2016 r. do dnia 10.01.2018
r. lub do czasu wykorzystania zaktadanych ilosci wynikajacych z Zalacznika Nr 1 do umowy
(Formularz asortymentowo - cenowy).

Jednocze$nie o§wiadczamy, ze:

1.

2.

(9%}

*®

10.

Akceptujemy zawarte w SIWZ szczegétowe warunki postgpowania przetargowego i nie wnosimy
do nich zadnych zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
Akceptujemy wzor umowy (Zatacznik Nr 9 do SIWZ) i w przypadku wybrania naszej oferty
zobowiazujemy si¢ do jej podpisania na warunkach okreslonych w SIWZ, w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

Gwarantujemy wykonanie catosci niniejszego zamdéwienia zgodnie z treScia SIWZ.

Os$wiadczamy, ze wszystkie zlozone przez nas dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem
prawnym i faktycznym.

Zobowiazujemy si¢ do dostarczenia towaru z odpowiednim terminem waznosci, nie krétszym niz
12 miesigcy od daty dostawy do Zamawiajacego.

Posiadamy Swiadectwa Rejestracji MZ na kazda oferowana pozycje asortymentowa lub inny
stosowny dokument potwierdzajacy, iz dany asortyment zostal dopuszczony do obrotu
i uzywania w placéwkach stuzby zdrowia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie
Ustawy Prawo Farmaceutyczne oraz zobowiazujemy si¢ do ich udostgpnienia na kazde zadanie
Zamawiajacego.

Uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na okres 60 dni od terminu sktadania ofert.
Zapewniamy, ze ceny podane w ofercie nie ulegna zmianie przez caty okres trwania umowy.
Zastrzezenie Wykonawcy:

Zgodnie z art. 8 ust. 3 Ustawy PZP Wykonawca zastrzega sobie, iz nizej wymienione dokumenty
sktadajace si¢ na ofert¢ nie moga by¢ udostgpniane innym uczestnikom postgpowania (dotaczone
do oferty w osobnej kopercie):

Przedmiot = zamdéwienia  wykonamy: sami / przy udziale podwykonawcow*.
Nastgpujace czgéci zamdwienia zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom:

Lp.

Nazwa czg$ci zamOwienia

* - niepotrzebne skresli¢

11.

12.

Osoba uprawniona do kontaktowania si¢ z Zamawiajacym w sprawie realizacji niniejszego
postgpowania przetargowego jest:

Upowaznionymi do reprezentowania naszej firmy sa nastgpujace osoby:

IMIE I NAZWISKO: WZOR PODPISU:
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13. Upowaznienie dla powyzej wskazanych os6b wynika z nastgpujacego(ych) dokumentu(éw)

................................................................................................................. ,ktore dotaczamy do oferty.

14. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:
) e e et e et et ettt et teeeeeeeee e e et a———————————————————————————— ;
) et et et —— e et ee————eaeeeea————aaaaeei————aaaaeeeaaataaeaaeeeaannes ;
B et ettt e et e a et sh e a et et enn e ;
) e e e e ettt et e st ne et eaeenens ;
S e e e s ;
B e e e s ;
) et bbb et et er e et sh e et e nn e ;
) ettt et e s he et e a e n s nees ;
D) e s ;
L0 ettt ettt st et s eaee ;

15. Oferta zawiera .......c..cceueeuneneee. kolejno ponumerowanych stron.

MiejSCOWOSE, wovveerveevieeeiieeieenne, ,dnia ... 2015~

podpis osoby/osob upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 3

(Piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIAEU W POSTEPOWANIU

NAZWA WYKONAWCY : ot

A D R E S L

Sktadajac oferte¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
dostawy lekow oraz produktow farmaceutycznych BZP/38/382-34/15

Na podstawie art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. 22010 r. nr 113, poz. 759 ze zm.) o§wiadczamy, Ze:

— posiadamy uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci objetych
niniejszym zamoéwieniem, jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania;

— posiadamy wiedze i dodwiadczenie do wykonania zamoéwienia;

— dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia ;

— spelniamy warunki dot. sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

MiejSCOWOSE, wovvevrerieiieeiieeiieeenn ,dnia ................ 2015 r.

Podpis i pieczatka osoby(osob) upowaznionej
do wystepowania w imieniu
Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 4

(Piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOT. PRZEPISOW O KONCESJI I ZEZWOLENIACH

NAZWA WYKONAWCY : ..ot

A D R E S : L

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawy lekéw oraz produktéw farmaceutycznych BZP/38/382-34/15

oswiadczamy, ze:

obowiazujace przepisy nie wymagaja od nas posiadania koncesji/zezwolenia Giéwnego Inspektora
Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub zezwolenia na prowadzenie sktadu
konsygnacyjnego zawierajacych uprawnienia w zakresie obrotu produktami leczniczymi lub jezeli

Wykonaweca jest wytwdrca - zezwolenia na wytwarzanie produktéw leczniczych.

MiejSCOWOSE, wovveernveeeieeeiieeieeenne, ,dnia ......oeeee.. 2015 r.

Podpis i pieczqtka osoby(osob) upowaznionej
do wystepowania w imieniu Wykonawcy
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Zatacznik nr 5

(Piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

NAZWA WYKONAWCY : ..ottt ettt et ettt ettt et st se st e st st enesreeaeemeenesneen
ADRES: ..o e e s

Skladajac oferte w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonym na dostawy

lekéw oraz produktéw farmaceutycznych BZP/38/382-34/15 w imieniu reprezentowanej przeze

mnie firmy/Konsorcjum* o$wiadczam, ze na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.), nie podlegam

wykluczeniu z postepowania o udzieleniu zaméwienia z powodu nizej przedstawionych przestanek:

»Z postepowania o udzielenie zaméwienia wyklucza sie:

1)

(uchylony);

la) (uchylony;

2)

3)

4)

5)

wykonawcow, w stosunku do ktorych otwarto likwidacje lub ktorych upadtosé ogtoszono,
z wyjatkiem wykonawcow, ktorzy po ogtoszeniu upadtosci zawarli uktad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniem sqdu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez
likwidacje majatku upadtego;

wykonawcow, ktorzy zalegaja z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, 7 wyjatkiem przypadkow gdy uzyskali oni przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie, roztoZenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wltasciwego organu;

osoby fizyczne, ktore prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwiqzku
Z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom 0séb wykonujqcych
prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiqgniecia
korzysci majqtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w
zorganizowanej grupie albo zwiqzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego;

spotki jawne, ktorych wspolnika prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwiqzku
Z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujgcych
prace zarobkowq przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiqgniecia
korzysci majqtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w
zorganizowanej grupie albo zwiqzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego;
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6) spotki partnerskie, ktérych partner a lub cztonka zarzqdu prawomocnie skazano za przestepstwo
popetnione w zwiqzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko
prawom 0s0b  wykonujqcych prace zarobkowq, przestepstwo przeciwko Srodowisku,
przestepstwo  przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiqgniecia korzysci majqtkowych, a takie za przestepstwo
skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwiqzku majqcych na celu
popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

7) spotki  komandytowe oraz spotki  komandytowo-akcyjne,  ktorych komplementariusza
prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwiqzku z postepowaniem o udzielenie
zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom o0sob wykonujqcych prace zarobkowq,
przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
majaqtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej
grupie albo zwiqzku majqcych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

8) osoby prawne, ktorych urzedujqcego czlonka organu zarzqdzajqcego prawomocnie skazano za
przestepstwo popetnione w zwiqzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo
przeciwko prawom osob wykonujqcych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku,
przestepstwo  przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiqgniecia korzysci majqtkowych, a takze za przestepstwo
skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwiqzku majqgcych na celu
popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec ktorych sad orzekt zakaz ubiegania sie o zamdéwienia na podstawie
przepisow o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbq kary.

10) wykonawcow bedqcych osobami fizycznymi, ktore prawomocnie skazano za przestepstwo,
o ktorym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajqcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz.769) — przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia sie
wyroku;

11) wykonawcow bedqcych spotka jawna, spotka partnerska, spotka komandytowa, spotka
komandytowo akcyjna lub osoba prawna, ktérych odpowiednio wspdlnika, partnera, cztonka
zarzqdu, komplementariusza lub urzedujqcego cztonka organu zarzqdzajacego prawomocnie
skazano za przestepstwo, o ktorym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o
skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajqcym wbrew przepisom na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia sie
wyroku”.

MiejSCOWOSE, ...ovuvernrieienieeieeiennn ,dnia ..., 2015 r.

Podpis i pieczatka osoby(osob) upowaznionej
do wystepowania w imieniu
Wykonawcy
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Zatacznik nr 6

(Pieczec¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
(DOTYCZY WYLACZNIE OSOB FIZYCZNYCH)
NAZWA WYKONAWCY: ...t
ADRES: ...ttt

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawy lekéw oraz produktéw farmaceutycznych BZP/38/382-34/15

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p6zn. zm.) o§wiadczam, Ze nie podlegam
wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego:

- nie otwarto wobec mnie likwidacji,

- nie ogloszono upadtosci*;

- ogloszono wobec mnie upadio$¢, jednakze po ogloszeniu upadlosci zawartem uktad
zatwierdzony prawomocnym postgpowaniem sadu, a uklad ten nie przewiduje zaspokojenia
wierzycieli przez likwidacje majatku upadlego*.

MiejSCOWOSE, wovveernveeeieeriieeieeenne ,dnia ................ 2015 r.

Podpis i pieczatka osoby(osob) upowaznionej
do wystepowania w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 7

(Piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOT. GRUPY KAPITALOWE]

Skladajac oferte¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawy lekéw oraz produktéw farmaceutycznych BZP/38/382-34/15

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy/Konsorcjum®:

o$wiadczam, ze:
1. nie nalezymy* do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. nr 50 poz. 33 z p6zn. zm.),

2. nalezymy* do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. nr 50 poz. 33 z p6zn. zm.) i w zwiazku z powyzszym,
ponizej przedktadam list¢ podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowe;.
W zatqczeniu sktadam liste (wykaz) podmiotow nalezqcych do tej samej grupy kapitatowej.

MiejSCOWOSE, ..eovuverueiniieiienieeieeieens ,dnia ..., 2015 r.

Podpis i pieczqtka osoby(osob) upowaznionej
do wystepowania w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreslic¢
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Zalacznik nr 8a

(Pieczeé Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O POSIADANIU SWIADECTWA REJESTRACJI MINISTERSTWA
ZDROWIA

A D R E S : L e

Skladajac oferte¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawy lekéw oraz produktéw farmaceutycznych BZP/38/382-34/15

oswiadczamy, ze:

posiadamy Swiadectwa Rejestracji MZ na kazda oferowana pozycje asortymentowa lub inny
stosowny dokument potwierdzajacy, iz dany asortyment zostal dopuszczony do obrotu i uzywania
w placéwkach stuzby zdrowia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie Ustawy Prawo

Farmaceutyczne oraz zobowigzujemy si¢ do ich udostgpnienia na kazde zadanie Zamawiajacego.

MiejSCOWOSE, ...ovuverreeniinienieniennne ,dnia .....eeeeeeeees 2015 r.

podpis osoby/osob
upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 8b

(Pieczeé Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O POSIADANIU POZWOLEN NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU I
UZYWANIA ORAZ O POTWIERDZENIU GOTOWOSCI DO ICH UDOSTEPNIENIA

A D R E S : L e

Skladajac oferte¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawy lekéw oraz produktéw farmaceutycznych BZP/38/382-34/15

oswiadczamy, ze:

Oferowany przez nas przedmiot zaméwienia posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu i

uzywania, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz potwierdzamy gotowos¢ do ich

udostepnienia na kazde zadanie Zamawiajacego.

MiejSCOWOSE, ...ovuvernrieniieieeieeienne ,dnia .....eeeeeeene, 2015 r.

podpis osoby/osob
upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 9

(Pieczeé Wykonawcy)

PISEMNE ZOBOWIAZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY
NIEZBEDNYCH ZASOBOW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH
PRZY WYKONYWANIU ZAMOWIENIA

Bedac nalezycie upowaznionym do reprezentowania podmiotu skiadajacego zobowiazanie
oraz dziatajac na podstawie art. 26 ust. 2b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z p6zn. zm.) o$wiadczamy, iz zobowiazujemy
si¢ do oddania Wykonawcy tj.

(nazwa Wykonawcy)

do dyspozycji niezbednych zasobéw w zakresie:

(opisac sposob udziatu udzielajqcego tych zasobow w realizacji zamowienia np. jako podwykonawca,
doradca itp.)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia pn.:
“Dostawy lekéw oraz produktéow farmaceutycznych” BZP/38/382-34/15

MiejSCOWOSE ....eouveereereeiecreeneene ,dnia ..o 2015 r.

Podpis osoby/osob upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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) Zatacznik nr 10
WZOR UMOWY
UMOWA NR /2015

zawartawdniu ............... 2015 roku w Jastrzebiu - Zdroju pomigdzy:

- Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Wojewddzkim Szpitalem
Specjalistycznym nr 2 w Jastrzgbiu - Zdroju przy Al. Jana Pawta Il 7, zarejestrowanym w Sadzie
Rejonowym w Gliwicach Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS:
0000048508, nr NIP: 633-10-45-778,

reprezentowanym przez:
mgr Grazyna Kuczera - Dyrektor

zwanym dalej ,,ZAMAWIAJACYM”

a
wpisang do Rejestru .........oooveviiiiiiiiiiin., pod numerem .................. prowadzonego przez
................................................ , ktorej kapital zaktadowy wynosi .................. 1 ktéra
postuguje si¢ numerem NIP ... oraz numerem REGON
reprezentowanym przez
zwanym dalej ,,WYKONAWCA”.

§1

Tryb zawarcia umowy

Umowa zostaje zawarta zgodnie z ustawa Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.
(tekst jednolity - Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pézn. zm.) w nastgpstwie przeprowadzenia przetargu
nieogranicznego dostawy lekéw i produktéw farmaceutycznych BZP/38/382-34/15 ogloszonego w
Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej Nr .......................... zdnia ...

§2

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy sa sukcesywne dostawy lekow i produktow farmaceutycznych
BZP/38/382-34/15 dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Jastrzgbiu — Zdroju.

2. Rodzaje, ilosci i ceny jednostkowe, z zastrzezeniem postanowien niniejszej umowy
okreslajacych zasady zmian cen, w tym § 9 ust. 5, podane zostaty w Zataczniku nr 1 do Umowy
(Formularz asortymentowo - cenowy) — przedmiot umowy.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niewykorzystania calej ilo$ci/wartoSci umowy bez
konsekwencji finansowych, uzalezniajac swoja decyzj¢ od faktycznych potrzeb Zamawiajacego
wystepujacych podczas obowiazywania niniejszej umowy. Zmniejszenie wykorzystania nie
przekroczy 20% ilo$ci/warto$ci umowy.

4. Wykonawca o$wiadcza, ze przedmiot umowy okreslony w ust. 1 i 2 jest dopuszczony do obrotu
i uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

5. Oferowane produkty posiadaja termin wazno$ci nie krétszy niz 12 miesigcy od momentu ich
dostarczenia do Zamawiajacego.

6. Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostarczania przedmiotu umowy okreslonego w ust. 1 i 2,
a Zamawiajacy do odbioru przedmiotu umowy oraz zaptaty uméwionej ceny.

7. Warto$¢ umowy w dniu jej zawarcia wynosi:

Pakiet 1 - Antybiotyki 1
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NEtto v, b2 3 (01 1§ (=T
Brutto........cooooiiiiii, ZHSIOWIIE . . .o s
Pakiet 2 - Antybiotyki 2

NEtto v b2 7 (01 1§ (=T
Brutto........oooiiiiii, ZHSIOWIIE . ..o s
Pakiet 3 - Antybiotyki 3

Netto oo, ZHSIOWIIE. ..ot
Brutto...........ooooiiil ZHSYOWIIE . .o
Pakiet 4 - Antybiotyki 4

Netto ovoeeeeiiiiiiiann . ZHSIOWIIE. ..ot
Brutto.........covvvn.. ZHSTOWIIE . .
Pakiet 5 - Antybiotyki 5

Netto ..veeeeiiiinnn, ZHSTOWIIE . ..o
Brutto........ccoovvviinn... ZH S OWIIIE .
Pakiet 6 - Antybiotyki 6

Netto .vviiieennne. ZH ST OWIIIE. .
Brutto........ccoovviinn Z S OWIIE . o
Pakiet 7 - Antybiotyki 7

NEetto ovveeieeeenen 2 A (0)7 11 (=T
Brutto...........ooooiiil ZHSYOWIE . ..o
Pakiet 8 - Antybiotyki 8

Netto oo, ZHSIOWIIE. ..ot
Brutto.................... ZHSIOWIIE . ..o e

Pakiet 9 - Antybiotyki 9

Netto ..veeeeiiiiinnn, ZHSTOWIIE . ..o
Brutto........coovvvienn... ZH S OWIIIE .
Pakiet 10 - Antybiotyki 10

Netto oveeeeiiiiiiiian . ZHSTOWIIE. ..ot
Brutto... .....ccoevennn. ZH STOWIIE . .o

Pakiet 11 - Antybiotyki 11

Netto c.vvviieennne. ZH ST OWIIIE. o
Brutto................... ZH STOWIIE .
Pakiet 12 - Antybiotyki 12

NEetto v 2 A (0)7 11 (=T
Brutto...........c....... ZH STOWIIE.

Pakiet 13 - Antybiotyki 13

Netto oo, ZH ST OWIIE . o
Brutto...........c....... ZH STOWIIE.

Pakiet 14 - Antybiotyki 14

Netto .. ZH ST OWIIE .
Brutto................... ZHSTOWIE . .o oo

Pakiet 15 - Antybiotyki 15

Netto .vvvveeiiiinnn, ZHSTOWIIE . ..o e
Brutto................... ZHSEOWIE . .o oo
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Pakiet 16 - Antybiotyki 16

Netto ... ZH ST OWIIIE. .o
Brutto.........cooevviin... Z S OWIIIE.
Pakiet 17 - Antybiotyki 17

Netto .ooovvvvviiiinnn.s ZHSIOWNIE. . ..o
Brutto...........oouenl. Z ST OWIIE . ..

Pakiet 18 - Antybiotyki 18
Netto .vveeeiiiinnn, ZHSTOWIIE . . oo
Brutto................... ZHSEOWIAE . .o oo

Netto oo, ZHSTOWIIE. ..o

Pakiet 20 - Antybiotyki 20
Netto oo, b4 7R (010 1§ (=T
Brutto......coooviiiii. 2 A (01 1§ (=T

NEetto v 2 ) (017 11 (=T
Brutto...........c.oo.... ZH ST OWIIIE .

Pakiet 22 - Antybiotyki 22

Netto ..oovvvviiiiinnnn. s ZHSIOWNIE. ...
Brutto.............c...... ZH S OWIIIC.
Pakiet 23 - Antybiotyki 23

Netto oo, ZHSTOWNIE. . ..o
Brutto.......ccoooiiiiii. 4 7 (0107 11 (=T

Pakiet 24 - Antybiotyki 24
Netto....oovunnnnnn.. 2 V43 (014 1§ (=P

Pakiet 25 - Antybiotyki 25
Netto ............. ZHSIOWILIE . .« oo

Netto ............. ZHSIOWILIE . .« oo
Brutto............. ZH ST OWIIIE . .

Pakiet 27 - Antybiotyki 27
Netto ............. Z S OWIIE . o
Brutto............. ZH STOWIIE . .

Pakiet 28 - Antybiotyki 28
Netto ............. ZHSEOWNIE. ..o

Pakiet 29 - Antybiotyki 29
Netto ............. Z S OWIIIE. .o

Pakiet 30 - Antybiotyki 30
Netto ............. ZHSIOWILIE . . oo
Brutto............. ZHSIOWILIE . . oo e
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Pakiet 31 - Antybiotyki 31

Netto ............. ZHSIOWILIE . .. oo e
Brutto............. ZHSIOWILIE . .o oo

Pakiet 32 - Antybiotyki 32

Netto ............. ZHSIOWILIE . .. oo e

Netto ............. ZHSIOWILIE . .. oot
Brutto............. ZH ST OWIIE. oo

Pakiet 34 - Antybiotyki 34

Netto ............. ZHSTOWIIE. .
Brutto............. ZH S HOWIIE. .o

Pakiet 35 - Antybiotyki 35

Netto ............. ZHSTOWIIE. .
Brutto............. ZHSIOWILIE . .« oo

Pakiet 36 - Antybiotyki 36

Netto ............. ZHSTOWIIE. .

Pakiet 37 - Antybiotyki 37

Netto ............. ZHSIOWILIE . ..o e
Brutto............. ZHSIOWILIE . .o oo

Netto ............. ZHSIOWILIE . .. oo e
Brutto............. ZH ST OWIIE. .o

Pakiet 39 - Antybiotyki 39

Netto ............. ZHSTOWIIE. .

Pakiet 40 - Antybiotyki 40

Netto ............. ZHSTOWIIE. .

Pakiet 41 - Antybiotyki 41

Netto ............. ZHSTOWIIE. .
Brutto............. ZHSIOWILIE . ..o

Pakiet 42 - Srodki przeciwbélowe 1

Netto ............. ZHSIOWILIE . .. oo e
Brutto............. ZHSIOWILIE . . oo

Pakiet 43 - Srodki przeciwbélowe 2

Netto ............. ZHSIOWILIE . .. oo

Netto ............. ZHSIOWILIE . ..o e
Brutto............. ZH STOWIIE. .

Pakiet 45 - Srodki przeciwbélowe 4

Netto ....c.unn..... ZH STOWIIIE. . .
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Brutto.............

Pakiet 46 - Srodki przeciwbélowe 5
Netto ............. ZHSYOWIIE. ..ot

Netto ............. ZH S OWIIE. e
Brutto............. ZHSIOWILIE . oo e e
Pakiet 49 - Leki 3

Netto ............. ZHSIOWILIE . oo e
Brutto............. ZHSIOWILIE . . oo e e
Pakiet 50 - Leki 4

Netto ............. ZHSIOWILIE . .« oo e
Brutto............. ZH STOWIIE . . e

Netto ............. Z S OWIIE . o
Brutto............. ZH STOWIIIE . . e
Pakiet 52 - Leki 6

Netto ............. ZH S OWIIE . e
Brutto............. ZHSIOWILIE . . oo e e
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Pakiet 60 - Leki 14

Netto ............. Z S OWIIE . e
Brutto............. ZHSIOWILIE . . oo e e
Pakiet 66 - Leki 20

Netto ............. ZHSIOWILIE . . oo oo
Brutto............. ZHSIOWILIE . . oo e e
Pakiet 67 - Leki 21

Netto ............. ZHSIOWILIE . . oo e
Brutto............. ZH STOWIIIE . . e

Przedmiot zaméwienia musi by¢ zgodny z Ustawa z dnia 26 maja 2015 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 2015 poz. 876 tekst jednolity) oraz przepisach wykonawczych do tej ustawy.

Pakiet 68 - Leki 22

Netto ............. Z S OWIIE . e
Brutto............. ZHSIOWILIE . . oo e e
Pakiet 69 - Leki 23

Netto ............. 4 T (01 1Y (=
Brutto............. ZHSIOWILIE . . oo e,
Pakiet 70 - Leki 24

Netto ............. 4 T (01 1Y (=
Brutto............. ZH STOWIIE . . e

Netto ............. ZH S OWIIIE . e
Brutto............. ZH STOWIIE . . e
Pakiet 72 - Leki 26

Netto ............. Z S OWIIE. e
Brutto............. ZHSIOWILIE . . oo e e
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Pakiet 74 - Leki 28

Pakiet 76 - Leki 30
Pakiet 77 - Leki 31

Pakiet 79 - Leki 33
Pakiet 80 - Leki 34

Pakiet 82 - Leki 36

Pakiet 83 - Srodki znieczulajace 1

Netto ............. ZHSTOWNIE. ..

Pakiet 84 - Srodki znieczulajace 2

Netto ............. ZHSTOWNIE. ...
Brutto............. ZHSIOWNIE. ...

Pakiet 85 - Gazy wziewne 1

Netto ............. ZHSIOWNIE. ..o
Brutto............. ZH/SIOWNIe. ...

Pakiet 86 - Gazy wziewne 2

Netto ............. ZHSIOWNIE. ..o

Netto ............. ZHSIOWNIE. ..o
Brutto............. ZHSTOWNIE. .o

Pakiet 88 - Albuminy 1

Netto ............. ZHSTOWNIE. ...
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Brutto............. ZHSTOWNIE. ..o

Pakiet 89 - Albuminy 2

Netto ............. ZHSTOWNIE. ..o

Pakiet 90 - Immunoglobuliny 1

Netto ............. ZHStOWNIE. ..o

Pakiet 91 - Immunoglobuliny 2

Netto .....c.un...... ZHSTOWNIE. ..
Brutto............. ZHSIOWnie. ...

Pakiet 92 - Immunoglobuliny 3

Netto ............. ZH/SIOWnie. ...
Brutto............. ZH/StoWnie. ...

Netto ............. ZHSoOWnie. ...

Pakiet 94 - Immunoglobuliny 5

Netto ............. ZHSTOWNIE. ..o
Brutto............. ZHStOWNIE. ..o

Pakiet 95 - Immunoglobuliny 6

Netto ............. ZHSTOWNIE. ..o
Brutto............. ZHStoWnie. . ..o

Pakiet 96 - Immunoglobuliny 7

Netto ............. ZHSTOWNIE. ..o
Brutto............. ZHSIoOWnie. ...

Pakiet 97- Immunoglobuliny 8

Netto ............. ZH/StoWnie. ...

Netto ............. ZH/SoWnie. ...
Brutto............. ZHStOWNIE. ..o

Pakiet 99 - Heparyna 2

Netto ............. ZHSTOWNIE. ..o
Brutto............. ZHStOWNIE. ..o

Pakiet 100 - Heparyna 3

Netto ............. ZHSTOWNIE. ..o

Pakiet 101 - Ptyny infuzyjne 1

Netto ............. ZHSTOWNIE. ..o

Pakiet 102 - Plyny infuzyjne 2

Netto ............. ZH/SoWnie. ...
Brutto............. ZHSIOWNIe. ...
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Pakiet 103 - Ptyny infuzyjne 3

Netto ............. ZHSIOWIIE. ..o
Brutto............. ZHSIOWIIE. ..o

Pakiet 104 - Ptyny infuzyjne 4

Netto ............. ZHSIOWIIE. ..o

Netto ............. ZHSIOWIIE. ..o
Brutto............. ZHSTOWNIE. ..

Pakiet 106 - Szczepionka BCG 1

Netto ............. ZHSYOWNIE. ..o s
Brutto............. ZHSTOWNIE. ...

Pakiet 107 - Szczepionka p/tgzcowa 0,5 ml

Netto ............. ZHSYOWNIE. . oo s
Brutto............. ZHSIOWIIE. ..o

Pakiet 108 - Zywienie 1

Netto ............. ZHSTOWNIE. ..o s

Pakiet 109 - Zywienie 2

Netto ............. ZHSIOWIIE. ..o
Brutto............. ZHSIOWIIE. ..o

Netto ............. ZHSIOWIIE. ..o
Brutto............. ZHSTOWIIE. ..

Pakiet 111 - Zywienie 4

Netto ............. ZHSTOWNIE. ..o

Pakiet 112 - Zywienie 5

Netto ............. ZHSTOWNIE. ..o

Pakiet 113 - Zywienie 6

Netto ............. ZHSTOWNIE. ..o
Brutto............. ZHSIOWIIE. ..o

Pakiet 114- Zywienie 7

Netto ............. ZHSIOWIIE. ..o
Brutto............. ZHSIOWIIE. ..o

Pakiet 115- Zywienie 8

Netto ............. ZHSIOWIIE. ..o e

Netto ............. ZHSIOWIIE. ..o
Brutto............. ZHSTOWNIE. ..

Pakiet 117 - Zywienie 10

Netto ............. ZHSYOWNIE. ..o
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Brutto............. ZH STOWIIE . . e

Pakiet 118 - Zywienie 11
Netto ............. ZHSYOWIIE. ..ot e

Pakiet 119 - Zywienie 12
Netto ............. Z S OWIIIE . . o

Pakiet 120 - Aqua sterylna
Netto ............. Z S OWIIE . oo
Brutto............. ZH STOWIE. .

Pakiet 121 - Immunoglobuliny 9
Netto ............. 4 T (01 1Y (=
Brutto............. ZH SEOWIIE. .

Netto ............. ZHSIOWILIE . .« oo

Pakiet 123 - Test do wykrywania narkotykow
Netto ............. ZHSYOWIIE. . ..ot
Brutto............. ZHSYOWIIE. . ..ot

Pakiet 126 - Parafina i benzyna apteczna
Netto ............. ZHSTIOWIIE. . ..o

Netto ............. ZHSIOWILIE . .« oo e
Brutto............. ZH STOWIIE . . e

Pakiet 128 - Zestaw do kolonografii z barytem
Netto ............. ZHSYOWIIE. ..ot
Brutto............. ZHSYOWIIC. ..ot

Pakiet 129 - Antybiotyki 129Hialuronian sodu 1
Netto ............. ZHSYOWIIE. ..o e

Przedmiot zaméwienia musi by¢ zgodny z Ustawa z dnia 26 maja 2015 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 2015 poz. 876 tekst jednolity) oraz przepisach wykonawczych do tej ustawy

Pakiet 130 - Antybiotyki 129Hialuronian sodu 2

Netto ............. Zstownie. . ...

Przedmiot zaméwienia musi by¢ zgodny z Ustawa z dnia 26 maja 2015 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 2015 poz. 876 tekst jednolity) oraz przepisach wykonawczych do tej ustawy

Pakiet 131 - Antybiotyki 129Hialuronian sodu 3

Netto ............. Zstownie. . ...
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Brutto............. ZH/STOWNIE. ...
Przedmiot zaméwienia musi by¢ zgodny z Ustawa z dnia 26 maja 2015 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 2015 poz. 876 tekst jednolity) oraz przepisach wykonawczych do tej ustawy

Pakiet 132 - Zel do cewnikowania

Pakiet 133 - Adsorbent dwutlenku wegla
Netto ............. ZHSYOWIIE. ..o

Pakiet 134 — Antybiotyki 42
Netto ............. ZHSIOWILIE . . o oo
Brutto............. ZHSIOWILIE . oo e e

Netto ............. ZHSIOWILIE . .« oo

Netto ............. ZHSIOWILIE . . oo
Brutto............. ZH STOWIIE . .
Razem:
Netto: coveiiiiiiiiiiinnnnnnnnnennes b2 QLS (134 1) (S PP
Brutto: coooeeeeeeeiiinneeeeeninnnnens b2 QLS (1344 1) (- PP PRI

8. Realizacja kazdego z pakietéw z osobna ma charakter samodzielnego zobowigzania stron.

Termin realizacji umowy:

Umowa obowiazuje:

od dnia obowigzywania umowy, jednak nie wcze$niej niz od dnia 11.01.2016 r. do dnia 10.01.2018
r. lub do czasu wykorzystania zaktadanych ilosci wynikajacych z Zalacznika Nr 1 do umowy
(Formularz asortymentowo - cenowy).

§3
Warunki ptatnosci
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Nalezno$¢ za dostarczane produkty ptatna bedzie zgodnie z prawidlowo wystawiong faktura w
terminie 60 dni od dnia dorgczenia faktury do siedziby Zamawiajacego, po uprzednim
dostarczeniu przedmiotu zamoéwienia(zgodnie z Ustawa o Terminach Zaptaty w transakcjach
Handlowych z dnia 8 marca 2013 r. Dz.U. 2013, poz 403 Art. 8 ust. 2).

Platno$¢ nastapi na konto Wykonawcy wskazane na fakturze. Wykonawca zobowiazany jest
poda¢ na fakturze numer umowy.

Terminy zaplaty uwaza si¢ za dotrzymane przez Zamawiajacego, jesli rachunek bankowy
Zamawiajacego zostanie obciazony kwota nalezna Wykonawcy najp6zniej w ostatnim dniu
terminu ptatnosci.

W przypadku nieterminowej ptatnosci Wykonawca ma prawo naliczy¢ odsetki w wysoko$ci
ustawowej za okres opdznienia w zaplacie.

Ceny jednostkowe podane w Zalaczniku Nr 1 do umowy beda state przez okres obowiazywania
umowy, z zastrzezeniem zapisu § 9 ust 5.

Wykonawca gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwiazane bezposrednio lub
posrednio z umowa, a w tym wierzytelnosci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy i zwigzane z
nimi nalezno$ci uboczne (m. in. odsetki), nie zostana przeniesione na rzecz oséb trzecich bez
poprzedzajacej to przeniesienie zgody Zamawiajacego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci. Wykonawca gwarantuje, iz nie dokona jakiejkolwiek czynnos$ci prawnej lub tez
faktycznej, ktérej bezposrednim lub posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby
Wykonawcy na inny podmiot. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczegélnosci przelew,
subrogacje ustawowa oraz umowna, zastaw, hipoteke oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje,
iz celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie moze udzieli¢ upowaznienia, w tym
upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostata finansowa
dziatalno$¢ ustugowa, gdzie indziej niesklasyfikowana, jak i pozostate doradztwo w zakresie
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej 1 zarzadzania w rozumieniu m.in. przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci, tj. firmom zajmujacym si¢ dziatalno$cia windykacyjna.

Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowiazuje sig, iz zaplata za Swiadczenia wykonane
zgodnie z umowa nastapi tylko i wylacznie przez Zamawiajacego bezposrednio na rzecz
Wykonawey, i1 tylko w drodze przelewua na rachunek Wykonawcy. Umorzenie ditugu
Zamawiajacego do Wykonawcy poprzez uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych
podmiotéw niz bezposrednio na rzecz Wykonawcy, moze nastapi¢ wytacznie za poprzedzajaca to
uregulowanie zgoda Zamawiajacego wyrazong w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W razie naruszenia obowiazku opisanego wyzej w ustgpie 6 Wykonawca zobowiazany bedzie do
zaplaty na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 10 % od ceny ogétem wskazanej
jako brutto w § 2 ust. 7 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego
obowiazku, co nie narusza prawa Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania
przewyzszajacego wysoko$¢ zastrzezonej kary umowne;.

W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustgpie 7, Wykonawca zobowiazany bedzie do
zaplaty na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 10 % od ceny ogdétem wskazanej
jako brutto w § 2 ust. 7 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego
obowiazku, co nie narusza prawa Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania
przewyzszajacego wysoko$¢ zastrzezonej kary umowne;.

§$4
Obowiazki Wykonawcy
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ towar wymieniony w Zataczniku Nr 1 do Umowy wedtug
czastkowych zamoéwien sktadanych przez Zamawiajacego w terminie: do ........... godzin, od
momentu zlozenia zamOwienia pod nr faksu ................ool lub pod adresem e-mail

2. Jezeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy Apteki Szpitalnej

3.

dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

Wykonawca dostarczy towar na wilasny koszt i ryzyko loco magazyn Zamawiajacego
w opakowaniach zabezpieczajacych jako$¢ dostarczanego towaru i odpowiadajacych warunkom
transportu, odbioru i przechowywania.
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4. Dostawy begda realizowane w siedzibie Zamawiajacego do Magazynu Apteki w dni robocze od
poniedziatku do piatku w godzinach od 8.00 do 13.00.

5. W przypadku stwierdzenia brakéw ilosciowych lub wad jakosciowych Zamawiajacy niezwlocznie
powiadomi o tym Wykonawce, ktéry rozpatrzy reklamacje dotyczaca:

- brakéw ilosciowych w ciagu 3 dni,

- wad jakoS$ciowych w ciagu 7 dni

od dnia jej otrzymania pod nr telefonu ...l lub pod nr faksu

Zamawiajacy dodatkowo potwierdzi reklamacj¢ pismem poleconym..

Zamawiajacy odsyla reklamowany, wadliwy towar do Wykonawcy, na koszt Wykonawcy.” Termin 7

dni liczony bedzie od chwili otrzymania przez Wykonawce reklamowanego, wadliwego towaru.

6. Przewiduje sie¢ w naglych wypadkach realizacj¢ dodatkowych dostaw w trybie pilnym
w terminie do min. 12 godzin od momentu zgloszenia w formie pisemnej lub elektroniczne;j
dokonanego przez Zamawiajacego i potwierdzenia tego terminu przez Wykonawce. Realizacja
dostaw na cito nie obowiazuje w przypadku Pakietow: 67,129,130,131,133.

W przypadku Pakietu nr 129 — realizacja dostaw na cito do 48 godzin.

7. Wykonawca zobowiazany jest dostarczy¢ towar z odpowiednim terminem waznosci, nie krétszym
niz 12 miesigcy od daty dostawy do Zamawiajacego.

8. Dostarczany przedmiot zamdéwienia winien zawiera¢ ulotki i1 instrukcje w jezyku polskim,
zawierajace wszystkie niezbedne dla bezposredniego uzytkowania informacje.

9. W przypadku niedotrzymania terminu dostaw przez Wykonawce Zamawiajacy dokona zakupu we
wlasnym zakresie i obciazy Wykonawce réznica w poniesionych kosztach. Uprawnienie to nie
wylacza mozliwosci domagania si¢ przez Zamawiajacego kar umownych okreslonych w § 8.

10. Niezaleznie od regulowania zobowigzan finansowych wynikajacych z umowy, Wykonawca
zobowiazany jest do realizowania przedmiotu umowy zgodnie z zawarta umowa.

11. Przedmiot zaméwienia obejmuje takze obowiazek Wykonawcy ( dotyczy Pakietéw 85, 86)
do:

a) zapewnienia nieodplatnie parownikéw kompatybilnych z oferowanym preparatem
wraz z nieodplatnym serwisem/kalibracja uzyczonych urzadzen w okresie trwania
umowy w ilosci 10 sztuk. Wykonawca dostarczy przedmiot uzyczenia do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na wlasny koszt i ryzyko, w terminie do 7 dni
roboczych od dnia podpisania umowy.

b) dostarczenie przedmiotu uzyczenia zaopatrzonego w etykiety handlowe, sporzadzone w
Jjezyku polskim, zawierajace niezbedne informacje potrzebne do bezpiecznego uzywania
dla bezposredniego uzytkownika,

¢) dostarczenia instrukcji obstugi, czyszczenia, dezynfekcji, konserwacji, pakowania
przedmiotu uzyczenia.

12. Przedmiot zaméwienia obejmuje takze obowiagzek Wykonawcy ( dotyczy Pakietéw 101, 102,
103, 104) do:

a) w przypadku zaoferowania plynow w workach dostarczenia  koszykéow do
przechowywania zaoferowanych ptynow.

§5

Jakosé

1. Dostarczony przedmiot zaméwienia musi by¢ dobrej jakoSci oraz posiada¢ aktualne pozwolenia
na dopuszczenie do obrotu i uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie
z obowiazujacymi wymogami prawnymi.

2. Wykonawca jest zobowiazany do przedlozenia pozwolen, o ktérych mowa w ust. 1, na kazde
wezwanie Zamawiajacego.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ nie przyjecia towaru, ktérego jakos$¢ odbiega
od obowiazujacych norm z zastrzezeniem warunkéw odbioru okreSlonych w § 6 Umowy.
W takim przypadku Zamawiajacy wezwie Wykonawce do wymiany wadliwego towaru na towar
dobrej jakosci w terminie podanym w § 4 ust. 5 na wlasny koszt i ryzyko. Po przekroczeniu ww.
terminu Zamawiajacy dokona zakupu we wilasnym zakresie iobciazy Wykonawce réznica
w poniesionych kosztach. Uprawnienie to nie wyltacza mozliwosci domagania si¢ przez
Zamawiajacego kar umownych okreslonych w § 8.
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§6

Warunki odbioru

1. Wykonawca ma obowiazek przestrzegania wszelkich obowiazujacych przepiséw dotyczacych
bezpieczenstwa na terenie Zamawiajacego w trakcie realizacji dostaw.

2. Dostawy zostang odebrane na podstawie dowodu dostawy, tj. faktury VAT.

Koszty dostawy (w tym koszty opakowania, ubezpieczenia) ponosi Wykonawca.

4. Odbiér przeprowadzony bedzie u Zamawiajacego i obejmowac bedzie:

- sprawdzenie jakosci i iloSci dostawy, z tym zastrzezeniem, ze w przypadku wyrobow
jednorazowego uzytku odbidr jakosciowy odbywa si¢ w momencie uzycia wyrobu;

- sprawdzenie zgodno$ci dostawy z zamdwieniem czastkowym;

- sprawdzenie zgodnosci pozwolen na dopuszczenie do obrotu i uzywania, jezeli takie bgda
wymagane.

5. W przypadku rozbieznosci pomigdzy zakresem dostawy, a stanem faktycznym sporzadzony
zostanie protokét odbioru dostawy, ktéry winien zawiera¢ uzgodnienia poczynione w toku
odbioru, jak réwniez bedzie stanowil podstawe do zaplaty lub odmowy zaptaty za przedmiot
dostawy.

98]

§7

Osoby odpowiedzialne

Osoba odpowiedzialng za nadzor nad prawidtowa realizacja umowy jest:
a) ze strony Zamawiajacego — Pan Jacek Stolorz - Kierownik Apteki Szpitalne;j,
b) ze strony Wykonawcy - Pan(i)

(imie i nazwisko)
* wypetnia Wykonawca

§8
Kary umowne

1. Strony ustalaja, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca
zaplaci kary umowne:

a) w wysokosci 8% wartoSci umowy brutto w przypadku odstapienia od umowy z powodu
okolicznosci, za ktére odpowiada Wykonawca;

b) w wysokosci 10% wartosci brutto niewykonanej lub nienalezycie wykonanej czesci
zamoéwienia w przypadku, gdy dana dostawa bgdzie obejmowac towary o zlej jakosci, towary
nie posiadajace deklarowanych wla$ciwosci oraz towar w ilodci niezgodnej z zaméwieniem;

¢) w wysokosci 0,1% wartosci brutto dostawy, jednak nie mniej niz 100 ztotych, za kazdy dzien
opOznienia przekraczajacy termin realizacji dostawy lub termin wymiany wadliwego
przedmiotu umowy;

d) w przypadku nie wywiazania si¢ z obowiazku Wykonawcy okreslonego w § 4 ust. 10
Zamawiajacy naliczy kar¢ umowna w wysokosci 1% warto$ci umowy brutto;

e) w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn innych niz
wymienione w ust. 1 lit. a) do d) Zamawiajacy naliczy kar¢ umowna w wysokosci 3% wartoS$ci
umowy brutto.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego do wysokosci
rzeczywiscie poniesionej szkody.

3. Naliczenie przez Zamawiajacego kary umownej nastepuje poprzez sporzadzenie noty ksiggowej
wraz z pisemnym uzasadnieniem. Wykonawca zobowigzany jest w terminie 7 dni od daty
otrzymania ww. dokumentéw do zaplaty naliczonej kary umownej. Brak zaptaty w powyzszym
terminie uprawnia Zamawiajacego do potracenia kary umownej z wynagrodzenia Wykonawcy lub
innych jego wierzytelnosci przystugujacych Wykonawcy w stosunku do Zamawiajacego.

4. Naliczenie przez Zamawiajacego badz zaptata przez Wykonawce kary umownej nie zwalnia go
z zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.

5. W przypadku gdy Wykonawca nie begdzie realizowal dostaw lub bedzie realizowal dostawy
nieterminowo z powodu tymczasowego braku produkcji przedmiotu umowy i okoliczno$¢ te
udowodni Zamawiajacemu, nie bedzie miat zastosowanie § 8 umowy.
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il

§9
Postanowienia koncowe

Wykonawca o§wiadcza (wg oferty), ze powierzy podwykonawcom wykonanie nastgpujacej czgsci
zamOwienia*
Lp. Nazwa czg$ci zamdwienia

* W przypadku zadeklarowania w ofercie, ze Wykonawca nie powierzy podwykonawcom Zadnej
czesci zamowienia - powyzszy punkt przyjmie brzmienie: Wykonawca oswiadcza, ze wykona cate
zamowienie we wtasnym zakresie.

Wszelkie sporne sprawy, strony zobowiazuja si¢ zatatwi¢ polubownie, a w przypadku braku

porozumienia przed sadem wiasciwym dla siedziby Zamawiajacego.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego

oraz Ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.

Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zakazuje si¢ istotnych zmian postanowien niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na

podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, za wyjatkiem:

1) zmiany zasad refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia zgodnie z ustawa z dnia
12 maja 2011 r. orefundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 345 tekst jednolity);

2) sytuacji, gdy zaoferowany lek znajdzie si¢ na liscie lekéw refundowanych
w trakcie realizacji umowy, wowczas cena jednostkowa leku nie moze przekroczy¢
maksymalnej ceny urzgdowej brutto pomniejszonej o warto$§¢ zaoferowanych upustéw
i rabatéw;

3) korzystania z rabatéw cenowych przyznanych przez Wykonawce w okresie trwania umowy
z zastrzezeniem wymaganych parametrow jako$ciowych dla danego specyfiku;

4) zmiany cen jednostkowych preparatéw objetych umowa w przypadku zmiany wielkosci
opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalnosci
w stosunku do ceny objetej umowa;

5) sytuacji, gdy w zwiazku ze zmiana przepisOw prawa zmianie ulegnie stawka podatku VAT,
Zamawiajacy dopuszcza zmiany wynagrodzenia o kwot¢ brutto wynikajaca ze zmienionej
obowiazujacej stawki podatku VAT;

6) zmiany zakresu rzeczowego, tj. zastapienie produktu objetego umowa innym lekiem
synonimem (odpowiednikiem), jednak nie drozszym i nie o gorszych parametrach leczniczych,
moga nastapi¢ w przypadkach:

a) definitywnego wycofania lekéw z obrotu lub wykreslenia z rejestru produktéw leczniczych
i materiatéw medycznych,

b) wygasnigcia Swiadectwa rejestracji,

¢) wprowadzenia nowych lekéw do obrotu i stosowania.

5a. Korekta cen w przypadku obnizenia cen urzgdowych nie ma zastosowania, jesli w ramach Umowy
towar oferowany jest po cenie nizszej.

6.

7.

Zmiana o0s6b, o ktérych mowa w § 7, zmiana siedziby, adresu Wykonawcy nie wymaga zmiany
umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym, z winy
Wykonawcy w przypadku dwukrotnego nieuzasadnionego: nie dokonania dostawy, dokonania jej
nieterminowo, nie dostarczenia wszystkich przedmiotéw zamdwienia, dostarczenia towaru o zlej
jakosci lub nie posiadajacego deklarowanych wtasciwosci. Postanowienie § 8 ust. 1 lit. b) stosuje
si¢ odpowiednio.

W przypadku koniecznosci zwrotu zakupionego towaru, Zamawiajacy udostepni kopi¢ rejestru
warunkéw przechowywania produktu w aptece, od dnia dostawy do dnia zwrotu towaru.

W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o
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powyzszych okoliczno$ciach. W takim przypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonanej juz czgs$ci umowy.

10. Niniejszy dokument Umowy obejmuje wszelkie postanowienia umowy, zadne z o$wiadczen,
zapewnien lub porozumien, ktére nie sa objgte tym dokumentem, nie sktada si¢ na tre§¢ Umowy.

11. Gdyby okazalo sig, ze niektére ustalenia niniejszej Umowy sa niewazne, albo gdyby wystapita
luka w niniejszej] Umowie, wazno$¢ pozostalych ustalen nie jest przez to naruszona chyba, ze
niewaznoscia dotknigte sa istotne postanowienia umowy lub z jej treSci wynika, iz bez
postanowien dotknigtych niewaznos$cia nie zostalaby ona zawarta. Zastapione one zostang takimi
waznymi 1 skutecznymi postanowieniami, ktére w odniesieniu do wywieranych przez nie skutkéw
gospodarczych i finansowych oraz intencji stron beda w maksymalnym stopniu zblizone do
postanowien dotknigtych niewazno$cia.

12. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zatacznik do umowy:
1. Formularz asortymentowo - cenowy

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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(Piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY po zmianach

Zalacznik nr 1

Pakiet 1 — Antybiotyki 1
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. | Ilo$¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Colistinum inj 1mlnj.m -20
L fiolkasop op. | 150
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - eneeeenineetetee e eaen ,dnia.............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1

(Piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 2 — Antybiotyki 2

Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mnazwa
[PLN] I |[PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. Ampicilin inj 1g-1fio fiol. | 4 100
) Ampicilin inj 2g-1fiol fiol. | 2 400
3. Cloxacillin 0,5g /16tb op. 9
4 Cloxacillin 1 g /1fiol. fiol. | 2 400
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, . envteniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Pieczg¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 1

Pakiet 3 — Antybiotyki 3
Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
- c- ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilo$¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1 Gentamycinum inj.im/iv 80 op. 360
mg/amp /10amp
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. FZamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsulki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - envvenineet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 4 — Antybiotyki 4

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
- c- ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Amoxicillin 0,5g tabl.lub kaps-16
1. |tab.lub kap./op op. 120
2 Amoxicillin 1g tabl- 16 tabl./op op. 4100
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeniniet ettt ,dnia .............. 2015 r

Zalacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Pieczg¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 5 — Antybiotyki 5
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mnazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Azatromycyna 0,5g tabl. x 3
| ey g op. 35
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentntetetee et ,dnia.............. 2015

Zatacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

76



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 6 — Antybiotyki 6

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] I |[PLN] handlowa-
jesli dotyczy
| Amphotericinum B inj. 50 mg op. 35
Razem
Uwaga:

Zalacznik nr 1

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed

ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineetetee et e , dnia

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

77



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 7 — Antybiotyki 7

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
: oz ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Ampicilin+Sulbuactam inj.
1 1,5¢g/1fiol. fiol. 50
Ampicilin+Sulbuactam inj. 3
2. | g/lfiol. fiol. | 240
Razem
Uwaga:

1) W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2) Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3) Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineetetee et eaean ,dnia.............. 2015

Zatacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 8 — Antybiotyki 8

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Benzylpencillinum inj. 1 000
1. |000.j./fiol. fiol. 500
Benzylpencillinum inj. 5 000
2. |000.j./fiol. fiol. | 1360
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéow - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na ampulki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, . enveeninit ittt ,dnia .............. 2015 r

Zalacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 9 — Antybiotyki 9
Nazwa
‘ y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] ° | [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. Clarithromycinum 250mg /14tb op. 50
2. Clarithromycinum 500mg /14tb op. 126
Razem
Uwaga:

1) W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastréw, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -

2)
3)
4.
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.
MIEJSCOWOSCE, - enveeenineetetee et eaean , dnia

cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w

Zatacznik nr 1

Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
zlozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.
Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsulki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 10 - Antybiotyki 10

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
: oz ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. Doxycyclinum 0,1 g/ 10 kaps. op. 240
Doxycyclinum inj.20 mg/1ml S5ml
2. |/10 amp lub fiol. op. 60
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatow - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na ampulki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, . enveeninit ittt ,dnia .............. 2015

Zatacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 11 — Antybiotyki 11

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] I |[PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. Erytthromycinum 0,2 g/16 tb op. 135
2 Erytthromycinum inj.0,3 g/ 1fiol. fiol. 200
Razem
Uwaga:

Zalacznik nr 1

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed

ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt , dnia

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

82



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 12 — Antybiotyki 12

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
: oz ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. Cefotaxime inj.1g /1 fiol. fiol. | 3500
2. Cefotaxime inj.2g /1 fiol. fiol. 100
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - eneeeenintetetee et ,dnia.............. 2015

Zatacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 13 - Antybiotyki 13

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zalacznik nr 1

Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. Clindamycin inj 600 mg x 5 fiol op. 320
2 Clindamycin 0,3 g x 16 tab op. 202
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

84



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 14 — Antybiotyki 14

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |[Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. |Clarithromycinum inj. 0,5 g /1 fiol. | fiol. | 2 500

Razem

Uwaga:

Zalacznik nr 1

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed

ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt , dnia

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy

85



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 15 — Antybiotyki 15

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] I |[PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. Clarithromycinum 125mg/5ml op. 50
granul.
Razem
Uwaga:

Zalacznik nr 1

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed

ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineetetee et e , dnia

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 16 — Antybiotyki 16

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
‘ y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. |Ceftriaxone inj. 1,0 fiol. | 5200

Razem

Uwaga:

Zatacznik nr 1

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed

ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et , dnia

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 17 — Antybiotyki 17

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
- c- ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Neomycinum 0,25 g/16 tb. op. 300
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilosé sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastréw, kapsulek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et ,dnia.............. 2015 r

Zatacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 18 — Antybiotyki 18

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zalacznik nr 1

Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Vancomycinum inj 1g fiol. | 5800
2. | Vancomycinum inj 500mg fiol. | 1420
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, . enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 19 — Antybiotyki 19

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mnazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Cefazolinum 1g /1fiol. fiol. | 1200
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji Zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zalacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na ampulki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

Zatacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 20 — Antybiotyki 20

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Ceftazidimum inj.1,0 g fiol. | 1280
2. |Ceftazidimum inj.2,0 g fiol. 50
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, . enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

Zalacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 21 — Antybiotyki 21

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zalacznik nr 1

Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Cefuroxinum 0,75 g/fiol fiol. | 2 148
2. | Cefuroxinum 1,5 g/fiol fiol. | 21 468
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, . enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 22 — Antybiotyki 22

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
- c- ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ |Netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Amikacin inj. 250 mg/fiol fiol. | 240
2. | Amikacin inj. 500 mg/fiol fiol. | 2400
3. | Amikacin inj. 1000 mg/fiol fiol. | 1340
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - eneeeenintetetee et ,dnia.............. 2015

Zatacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 23 — Antybiotyki 23

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] I |[PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. t(E?lg)roﬂoxacinum tab 500mg /10 op. 1200
Razem
Uwaga:

Zalacznik nr 1

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed

ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineetetee et e , dnia

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 24 — Antybiotyki 24

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
. c- ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Fluconazolum kapsutki 50 mg/
Lo Akaps op. 100
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeninit ittt ,dnia .............. 2015

Zatacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 25 — Antybiotyki 25

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 1

Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
- c- ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. |Netilmicinum inj. 50mg/2ml /fiol | fiol. 100
2. |Netilmicinum inj. 200mg/2ml /fiol | fiol. | 200
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et et e e ,dnia.............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 26 — Antybiotyki 26

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
: oz ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Norfloxacinum 0,4 g/ 20tb op. 250
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et ,dnia.............. 2015 r

Zatacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zalacznik nr 1

Pakiet 27 — Antybiotyki 27
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Pefloxacin 400 mg/tb / 10tb op. 60
2 Pefloxacin inj. 400 mg/amp /10 op. 30
amp
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, . enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 28 — Antybiotyki 28

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
. c- ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Cefuroxinum aksetyl tb 0,5 g
Lo osat op. | 440
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeninit ittt ,dnia .............. 2015

Zatacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 29 — Antybiotyki 29

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

klawulaonowy amp.2,2 g

Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. Amoksycylinum/kwas amp. 50

Razem

Uwaga:

Zalacznik nr 1

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed

ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineetetee et e , dnia

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

Zatacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 30 — Antybiotyki 30

Nazwa
Cena jedn. . Wartos¢ Producenta
: iy ] Wartos¢ netto | VAT !
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1 ?lmoksycyhnum/kwas fiol. | 5000
awulaonowy amp. 1,2 g
Amoksycyclinum + kw. .
2 Klawulanowy 0,6 mg fiol. | 3320
Amoxicillin+clavulanic acid tb 625
3. me /14 tb op. 320
Amoxicillin+clavulanic acid tb
411000 mg /14 th op. | 280
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsulek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo - cenowym
(Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w

Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed

zlozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et ,dnia.............. 2015 .

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 31 — Antybiotyki 31

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 1

Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
: oz ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Linezolid 2mg/ml; a 100 ml x 10
1. B op. 10
workéw
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji Zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeninit ittt ,dnia .............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 32 — Antybiotyki 32

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Cefoperazon +Sulbactam fiol. 2g fiol. 80

Razem

Uwaga:

Zalacznik nr 1

1) W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsulek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2) Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkeji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3) Jezeli po ogtoszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed

ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineet ettt et et eaen , dnia

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 33 — Antybiotyki 33

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zalacznik nr 1

Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. |Lewofloksacyna 500 mg tab. / 10tb | op. 250
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 34 — Antybiotyki 34
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Levofloxacinum inj 5 mg/ml 50 ml | but. 80
2 Levofloxacinum inj 5 mg/ml 100 but. 678
ml
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, . enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

Zalacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 35 — Antybiotyki 35

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 1

Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
: oz ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Imipenem + Cilastatin iinj. i.v. .
L. 1500 mg + 500mg /fiol fiol. | 6000
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji Zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeninit ittt ,dnia .............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zalacznik nr 1

Pakiet 36 — Antybiotyki 36
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Meropenem inj. i.v 500mg /10 fiol | op. 80
2 If\'/Ieropenem inj. i.v 1000mg /10 op. 120
1ol
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, . enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 37 — Antybiotyki 37

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
: oz ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1 Pi.peracillin+Tazobactam inj.2.25 g fiol. 300
/fiol
2. Pi.peracillin+Tazobactam inj.45¢g fiol. | 7 600
/fiol
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - eneeeenintetetee et ,dnia.............. 2015

Zatacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1

(Piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 38 — Antybiotyki 38

Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] ' |[PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Ciprofloxacin 200mg /100 ml lub
produktu leczniczego w
bezpiecznym opakowaniu stojacym
1. | wyposazonym w dwa réznej wor. | 9800
wielkosci porty, ktére nie
wymagaja dezynfekcji przed
pierwszym uzyciem
Ciprofloxacin 400mg /200 ml lub
produktu leczniczego w
bezpiecznym opakowaniu stojacym
2. | wyposazonym w dwa réznej wor. | 11450
wielkosci porty, ktére nie
wymagaja dezynfekcji przed
pierwszym uzyciem
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed

ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.
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Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsulki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki

4.
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.
MIEJSCOWOSCE, - enveeniniee ittt ,dnia .............. 2015r.
podpis osoby/osGb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 39 — Antybiotyki 39
Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
- c- ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Teicoplanin inj. 200mg/fiol Szt. 50
2. | Teicoplanin inj. 400mg/fiol Szt. 50
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w

Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.
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3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.
4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki

lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineetetee et e et eaen ,dnia.............. 2015 .

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

Zatacznik nr 1

(Piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 40 — Antybiotyki 40

Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |[Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] I |[PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. |Ertapenem 1 g ; fiolka fiol. 50
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji Zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w

Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.
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3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed

ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.
4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki

lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineetetee et e et eaen ,dnia.............. 2015 .

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

Zatacznik nr 1

(Piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 41 — Antybiotyki 41

Nazwa
‘ y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mnazwa
[PLN] I |[PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Kaspofunginy octan 50mg- .
1. prosz.do sporz.roztworu fiol. S
2. Kaspofunginy octan 70 mg- fiol. 5

prosz.do sporz.roztworu

Razem
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Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineet ettt et ,dnia.............. 2015 r.

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 42 — Srodki przeciwbélowe 1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

fiolki 50 ml; fiolka lub worek

Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] I |[PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. Paracetamol inj. 10 mg/ml, poj. op. 400

Razem

Uwaga:

Zalacznik nr 1

1) W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2) Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3) Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed

ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineetetee et e , dnia

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 43 — Srodki przeciwbdlowe 2
Nazwa
Cena > 7
. Wartos¢ Wartos¢ Producenta
. . jedn. VAT
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie Jm. |Ilos¢ netto brutto /nazwa
netto [%]
[PLN] [PLN] handlowa-
[PLN] Jan
jesli dotyczy
1. | Paracetamolum tab. 500 mg; 20 tab. w op. op. 1500
2. | Paracetamolum syrop 120 mg/5 ml; 120 ml w op. op. 70
3. | Paracetamolum czopki 125 mg; 10 szt. w op. op. 60
4. | Paracetamolum czopki 250 mg; 10 szt. w op. op. 60
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, . enveeninit ittt ,dnia .............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 44 - Srodki przeciwbdlowe 3
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. |Ibuprofenum inj. 5 mg/ml x 4 amp op. 25
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 45 — Srodki Przeciwbdlowe 4
Nazwa
Cena jedn. . Wartos¢ Producenta
. . J Wartos¢ netto | VAT
Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Ilo$¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. ibuprofenum zaw. 100 mg/5 ml;125 ml w op. 20
utelce

2. |20 % solutio glucosi 10 ml amp ; 50 amp op. 65
3. Predisoloni natrii inj 0,025 g; 10 fiolek w op. 50

op. op 20
4. Mucosolvan ptyn do nebulizacjiz 7,5 fiol. 50

mg/ml 100 ml
5. :Eldum valproicum syrop 50 mg/ml ;100 but. 45
6. g};ucosum 40% 400mg/10ml; 50 amp w op. 40

Magnesii carbonas basicum tbl 0,5g; 60
7. | tabl preparat z magnezem, ktdry jest op. | 150

produktem leczniczym
8. | Neomycinum 0,5% ung, opht 3g gr. | 1000
9. | Neomycinum subst, rec 10g fiol. 50
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Hipoalergiczny preparat mlekozastgpczy.
Zawiera hydrolizat biataka o wysokim
stopniu hydrolizy.

Do postepowania dietetycznego: w alergii
na biatko pokarmowe ( w tym alergii na

10. | biatko mleka krowiego), op. 80

nietolerancji laktozy i sacharozy, w kolce

jelitowej, u dzieci z wysokim stopniem

ryzyka wystapienia alergii

oraz postepowaniu diagnostycznym w

alergii na biatka pokarmowe. 425 g
11. | Carbamazepinum retard 0,3 g x 50 tab op. 15
12. | Ibuprofen czopki 60 mg x 10 szt op. 50
13. | Benzoesan benzylu 120 ml but. | 25
14. | Ptyn Burowa 100,00g but. 50
15. | Natrium phosphoricum bibasicum 1g gar. 500
16. | Rifaximinum 200 mg x 14 tab op. 35
17. | Indapamidum 2,5 mg x 20 tab op. 25

Mova nitrate pipette 10mg/ml krople
18. oczne x 50 Argenti nitras Op- 50
19. | Gliclazidum MR 60 X 30 tab op. 60
20. | Hydrocortisonum inj. 25mg x 5 amp op. 200
1. 1C(e)llClum chloratum inj. 0,1g/10 ml x op. 100

amp

2. Aprokam inj 50 mg / cefuroksym sodu x op. 10

10 amp

Metoprololi succinas ZK tab 23,75 mg x
23. | 58 tab, op. 50
24. ggibachoh chloridum inj 0,1 mg/ml x 12 op. 15
25. | Octenisan zel do nosa 5 ml op. 20
26. | Dobutamina inj 250mg fiol. | 500
27. | 1% Gencjana roztwér wodny 20 ml but. | 50
28. | Sacharum lactis sub g ar. 500
29. |Jodum purum sub. g ar. 50
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30. |Natrium citricum sub. kg kg. 3
31. | Acidum citricum sub. kg kg. 3
3. Natrium phosphoricum monobasicum or. 250
sub.l g
33. | Kapsutki skrobiowe nr 4 x 500 op. 30
34. | Torasemidum 5mg x 30tbl op. 25
35. | Torasemidum 10mg x 30tbl op. 25
36. | Torasemidum 200mg x 20tbl op. 25
37. | Torasemidum 20mg/4ml x 5 amp op. 50
38. | Sulfur praeciptatum sub.REC gr. | 200
39. | Zofenopril 7,5mg x 28tbl op. 10
40. | Zofenopril 30mg x 28tbl op. 10
41. | Zofenopril 30mg + 12,5mg x 28tbl op. 10
42. | Lercanidipine 10mg x 60 tbl op. 10
43. | Lercanidipine 20mg x 60 tbl op. 10
Smoczki jednoraz. 0-6 mies NUK z
44. | nakretka lub smoczki dla weze$niakéw szt. | 1500
firmy Nutricia
45. | Kapsulki skrobiowe nr 5 x 500 op. 50
46. | Kapsuiki skrobiowe nr 6 x 500 op. 70
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4.  Zamawiajacy wyraza zgod¢ na zmiang postaci proponowanych preparatéw — tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki lub amputko-
strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - eneeeentneet ettt et ,dnia........... 2015

podpis osoby/os6b upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

Zatacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 46 — Srodki Przeciwbdélowe 5
Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
. c- ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie Jom. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1 Ketoprofen inj i.m. i.v. amp 100mg x op. 5000
10amp
2. | Ketoprofen kaps 50mg, x 30 tab op. | 3500
3. | Ketoprofen kaps 100mg, x 30 tab op. 700
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, . enveeninit ittt ,dnia .............. 2015 r.

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 47 — Leki 1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Etomidate inj 0,02g/ 10 ml 5 amp op. 200
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015

Zalacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 48 — Leki 2

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. Theophyllinum inj 1,2 mg/ml poj but. | 6500
250 ml
2 glistoacryl amp 0,5 ml’ ; amp w op. 10
3. Formaldehydum 10% sol.; 1 lit w op. 3320
op.
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015

Zalacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 49 — Leki 3

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
- c- ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. |Milrinonum injlmg/Iml x 10 amp | op. 10
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et ,dnia.............. 2015 r

Zalacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

123



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 50 — Leki 4

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
: oz ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Aflibercept 40mg/ml amp. | 150
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et ,dnia.............. 2015 r

Zatacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

Zalacznik nr 1

(Piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 51 — Leki 5

Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Octan Glatirameru 20 mg/ml,
1. |roztwoér do wstrzykiwan, amputko- op. 120
strzykawka
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, . enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r.

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 52 —Leki 6

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zalacznik nr 1

Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1 Interferon beta-1a 30mcg/ml x 4 o 10
| amputkostrzykawki p-
2 Interferon beta-1a 30mcg/ml x 4 op. 30
pen
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 53 — Leki 7
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. |Bicatulamide tab. 50 mg; 28 tab. w op. op. 50
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

127



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 54 — Leki 8

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] I |[PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. Ornithini aspartus 500 mg/ml 10ml op. 50
x 10amp
Razem
Uwaga:

Zalacznik nr 1

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed

ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineetetee et e , dnia

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 55 — Leki 9
Nazwa
Cena jedn. L Wartos¢ Producenta
) . ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |Ilo$¢ |Netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Cynakalcet chlorowodorek 30 mg ; 28 tabl w op. op. 140
2. | Cynakalcet chlorowodorek 60 mg ; 28 tabl w op. op. 80
3. | Cynakalcet chlorowodorek 90 mg ; 28 tabl w op. op. 30
4. | Filgrastinum inj 30 mln j.m. amp. 80
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentntetetee et ,dnia .............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 56 — Leki 10
Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
. c- ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie Jom. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Desmopressini acetas inj 4mg op. 32
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et ,dnia.............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 57 — Leki 11
Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] I |[PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Trisodium citrate 46,7% 5 ml x 20 fiol op. 120
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastréw, kapsulek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo - cenowym

(Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastgpi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.
3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
zlozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsulki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki

lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

Miejscowosé,

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 58 — Leki 12
Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
. c- ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie Jom. |Ilos¢ | Netto [PLN] (%] brutto /nazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Nepafenak 1mg/ml krople oczne Sml op. 20
2. | Nepafenak 3mg/ml krople oczne 3ml op. 20
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentntetee ettt ,dnia.............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 59 - Leki 13
Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mnazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Telmisartanum+Hydrochlorothiazidum 80/12,5 mg
1. op. 60
x 28 tab
2. | Finasteridum 5mgx 30 tab op. 35
3. | Sildenafil 50mg x 4 tab op. 50
4. | Sildenafil 100mg x 4 tab op. 25
5. |Lorazepamum Img x 25 tab op. 15
6. |Lorazepamum 2,5mg x 25 tab op. 15
7. | Trandolaprilum 0,5 mg x 28 tab op. 35
8. | Fenofibratum 215 mg x 30 tab op. 45
9. | Nifuratelum 200mg x 20 tab op. 40
10. | Mupirocinum 2% mas¢ 8,0g op. 25
11. | Candesartanum cilexetilum 8mg x 28 tab op. 15
12. | Mesalazinum 250mg czopki x 30 szt op. 15
13. | Acidum tranexamicum 500mg x 20 tab op. 15
14. | Clobetasoli propionas 0,05% krem 25 g op. 5
15. | Clobetasoli propionas 0,05% mas¢ 25 g op. 7
16. | Methylprednisolonum 4mg x 30 tab op. 100
17. | Atorvastatinum 20mg x 30 tab op. 150
18. | Atorvastatinum 40mg x 30 tab op. 150
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19. | Rosuvastatinum 10mg x 28 tab op. 50
20. | Vitaminum B compositum x 50 op. 100
21. | Chlortalidonum 50 mg x 20 tab op. 50
22. | Vitaminum PP tab x 20 tab 0,05g x 20 tab op. 100
23. | Quinaprilum 10 mg x 30 tab op. 50

Proszek Biatko 1,6 g/100 ml. Ttuszcz 3,5 g/100 ml

(w tym: kwas linolowy 467 mg/100 ml, kwas o-

linolenowy 86 mg/100 ml, ARA 12 mg/100 ml,

DHA 6,7 mg/100 ml, EPA 1,4 mg/100 ml).
24 Weglowodany 6,8 g/100 ml (w tym laktoza 6,1 35

* | ¢/100 ml). Btonnik pokarmowy 0.4 g/100 ml. Op.

Skfadniki mineralne. Witaminy. Zawiera

nukleotydy, L-karnityng, tauryng, inozytol i

choling. Warto$¢ energetyczna 66 kcal/100 ml (275

kJ/100 ml). Produkt bezglutenowy. 400 g (AR)
25. | Metronidazol 1% zel 15g Szt. 80
26. | Ambroxoli hydrochloridum 30mg/5ml ptyn 100ml szt. 25
27. | Perindoprilum 5mg tab x 30tab op. 35
28. | Perindoprilum 10mg x 30tab op. 36
29. | Zuclopenthixolum 10mg x 100tab op. 30
30. | Dikalii clorazepas 5mg x 30 tab op. 15
31. | Dikalii clorazepas 10mg x 30 tab op. 15
32. | Diltiazemi hydrochloridum 60mg x 60 tab op. 35
33. |Diltiazemi hydrochloridum 120mg x 60 tab op. 25
34. | Rivastigminum 1,5mg x 28 tab op. 62
35. |Fluocinoloni acetonidum 0,25mg/g mas¢ 15g Szt. 50
36. Acidum valproicum + Natrii valproas 100mg x 30 op. 50

saszetek
37. | Venlafaxinum 37,5mg x 28 tab op. 50
38. | Trimebutinum 100mg x 30 op. 50
39. | Tiapridum 100mg x 20 tab op. 70
40 Probiotyczny Lactobacillus thamnosus Ler35 x 30 o 70

" | lub wyceng Neonatus LCR * 30kaps.otw P-

41. | Sulfathiazolum natricum krem 40g op. 300
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42. | Dabigatran etexilate 75mg tab x 30 tab op. 25
43, | Dabigatran etexilate 110 mg x 80 tab lub 180 szt op. 5
44. | Dabigatran etexilate 150mg x 30 tab lub 180 szt op. 15
45. | Prasugrelum 10mg x 28 tab op. 30
46. | Chlorambucilum 2mg x 25 tab op. 15
47. | doustnych. 500 me. S0 sepettk op- | 15
48. | Vigabatrinum 0,5g x 100 tab op. 15
49. | Acidum ursodeoxycholicum 250mg x 100tab op. 15
50. aAczlgigmm ilrsodeoxychohcum zawiesina 250mg/5ml op. 10
51. | Timonacicum 100mg x 30tab op. 50
52. | Rifampicinum 300mg x 100tab op. 20
53. |Lacidipinum 2mg x 28 tab op. 45
54. | Lacidipinum 4mg x 28 tab op. 35
55. | Betaxololi hydrochloridum 20mg x 28 tab op. 40
56. | Memantini hydrochloridum tab 20 mg x 28 op. 28
57. | Memantini hydrochloridum tab 10 mg x 28 op. 35
58. |Levothyroxinum natricum N 75 mcg x 50 tab op. 50
59. | Metforminum hydrochloricum XR 500mg x 30 op. 35
60. | Phenytoinum 100mg x 60 tab op. 50
61. | Phenytoinum inj.50mg/ml a.5ml x 5 amp op. 50
62. | fotatyiylocholing 300 mpy | op | 50
63. | Pigmentum castelani ptym 125g op. 50
64. | Trimetazidine 0,035g x 60 tab op. 40
65. | Tianeptine 0,0125g x 30 tab op. 198
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.
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2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneet ettt e ,dnia.............. 2015 r.

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 60 — Leki 14
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. |Pantoprazolum 40mg x 28 tab op. 400
2. | Pantoprazolum 20mg x 28 tab op. 400
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, . enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 61 — Leki 15

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 1

Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. [Ilos¢ |Netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | TRIMETAZIDINE 0,035g x 60 tab op. 40
2. | TIANEPTINE 0,0125g x 30 tab op. 198
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, . enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zakacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 62 — Leki 16
Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
. c- ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie Jom. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Koncentrat czynnikéw protrombiny
zawierajacy czynniki:II, VII, IX (500 j.m)
) X oraz biatko Ci S — 1 fiol. Z proszkiem
1. |+ 1 fiol. Z 180j. 20 ml = 1 igta dwustronna | op. 50
= 1 igta z filtrem. Koncentrat czynnikéw
protrombiny nie zawierajacy antytrombiny
i albuminy
Razem

Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zagdanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 63 — Leki 17
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | ABCIXIMARB inj. 0,01g/5 ml x 1 fiol op. 20
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zakacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 64 — Leki 18
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |[Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Ferric hydroxide saccharated complex inj.
L. 100 mg/5ml x Samp Op. 360
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineetetee et e ,dnia.............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 65 — Leki 19

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 1

Lp.

Nazwa towaru /opakowanie

J.m.

Ilos¢

Cena jedn.
netto
[PLN]

Warto$¢ netto
[PLN]

VAT
[%]

Wartos¢
brutto
[PLN]

Nazwa
Producenta
/mazwa
handlowa-
jesli dotyczy

Interferon beta 1b opakowanie zbiorcze
1 zestaw zawiera: 1 fiolke z proszkiem
substancji czynnej, 1 amp-strz.z
rozpuszczalnikiem, 1 tacznik fiolki z
wstepnie zamocowana igla 30G, 2
waciki nasaczone alkoholem do
oczyszczenia fiolki i skéry. 15
pojedynczych zestawéw do wstrzyknigé
250 pg w 1 ml.

zestaw

360

Interferon beta 1b 250 mcg.1ml 15
fiolek z proszkiem, 15 amputko
strzykawek z rozpuszczalnikiem do
sporzadzania r-ru do wstrzykiwan, 15
zestawow do podawania produktu
leczniczego, 16 nasadek na fiolki, 18
bezpiecznych igiet 30G, 18 igiet 30G,
50 wacikéw nasaczonych alkoholem
oraz pojemniki do utylizacji odpadéw.

op

170

Epoetyna beta 500 j.m. R-r do
wstrzykiwan amp.0,3 ml ; 6 amp-strz. w

op.

op

125

Theophyllinum tab o przedtl. Dziataniu,
300 mg ; 50 tbl w op.

52

Bisacodyl czopki 10 mg ; 5 szt wop.

op

1 000
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Nimesulidum granulat do sporzadzania

6 zawiesiny. 100mg/2g; 30 saszetek op 50

7 | Clotrimazolum krem 1 % ; tuba 20 g tuba 120

8 Clotrimazolum tab dop. 100 mg ; 6 tabl op 200
W Op.

9 0D;clofenacum czopki 100 mg; 10 szt w op 40
Kalii chloridum tab o przed?. dziat. 391

10 mg k+ ; 30 tbl w op. op 1200

11 Phenobarbitanulum czopki 15 g; 10 szt op 50
W Op.

12 i’genylbutazone czopki 250 mg ; 5 szt w op 120

13 | Adenosine amp 3 mg/ml ; 6 amp w op. | Op 5

14 | Atenolol tbl 25 mg ; 60 tbl w op. op 120

15 Calcium polystyrene sulfonate proszek ; szt 12
300g w puszce

16 |Ranitydyne hcl tabl 150mg; 60 tab op 720

17 | Beractantum 25 mg/ml a 4ml fiol fiol 15

18 ggrfactantum amp 120 mg ; 2 amp w fiol 95

19 | Cisatracurium amp 10 mg ; 5 amp w op. | Op 120

20 Mivacurii chloridum amp 20 mg ; 5 amp op 92
W op.

21 Metamizolum natr. Inj 2,5 g/5ml ; 5 op 4300
amp w op.
Tramadoli hydrochloridum +

22 | Paracetamolum tab. 37,5 mg + 325 mg; | op 450
10 tab

23 Tramadoli h/chl kaps. 50 mg ; 20 kaps op 1 360
W Op.

24 ;ereourl)ladoh h/chl inj 50 mg/1 ml ; 5 amp op 3 600

25 ;ereourl)ladoh h/chl inj 100 mg/2 ml ; 5 amp op 2 000

26 Tramadoli h/chl krople 100 mg/ml; 10 op 7

ml w op.
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Sulfamethoxazolu + Trimethoprimum

27 | tb1 430 mg/20 me: 20 bl w op. op 720
Sulfamethoxazolu + Trimethoprimum

28 inj 480 mg/20 mg; 10 amp w op. op 450

29 | Piracetamum tbl 400mg ; 60 tbl w op. op 25

30 |Piracetamum tbl 1200mg ; 60 tbl w op. | Oop 35

31 |Piracetamum inj, 1g/5ml ; 12 amp w op. | Op 270

30 No.replnephrlm bitartras amp, 1 mg/ml 1 op 50
ml; 10 amp w op.

33 No'replnephrlm bitartras amp, 1 mg/ml 4 op 3000
ml; 5 amp w op.

34 | Methylprednisolonium inj 0,5 g fiol 80

35 | Methylprednisolonium inj 1 g fiol 120

36 ggdroxyzml h/chl tabl 10 mg; 30 draz w op 75

37 ggdroxyzml h/chl tabl 25 mg; 30 draz w op 210
Hydroxyzini h/chl syrop 1,6 mg/g; but

38 |250 g lub Hydroxyzinum Espefa szt 24
syrl0Omg/5ml 250g
Dobuject 0,05 g/ml x 5 amp.a Sml lub

39 | Dobutamin Sandoz inj.250me fiolka | °P 240

40 Dopamini h/chl 0,05 mg/5 ml ; 10 amp op 50
W op.

41 ODI())pamlnl h/chl 0,2 mg/5 ml ; 10 amp w op 940

42 0C;lrbetocmum inj 100mcg/ml; 5 amp w op 15

43 | Hydrocrtsonum fiol 0,025¢g; 5 fiol w op. | op 195

44 | Hydrocrtsonum fiol 0,1g; 5 fiol wop. | op 1 480

45 i(i)srztrans ( prep. Ztozony )proszek x 50 op 70

46 Sv/héi;zolamum amp 5 mg/5 ml; 10 amp op 350

47 Midazolamum amp 15 mg/3 ml; 5 amp op 30

W 0p.
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48 Midazolamum amp 50 mg/10 ml; 5 amp op 1700
W op.
49 | Voriconazolum inj 200mg ;fiol op 30
50 | Voriconazolum 50 mg x 20 tab op 5
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w

Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
zlozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.
4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki

lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et e ,dnia.............. 2015 .

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zakacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 66 — Leki 20
Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
. c- ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |[Ilos¢ netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. |Sugammadex 0,2/2ml, 5 amp w op op. 45
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et ,dnia.............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1

(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 67 — Leki 21
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |Ilos¢ |Netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1 VISION BLUE 0,15% MBD-05-S  [x1 szt 40
* | AMPSTRZ] )
2. | VISION BLUE VBL-10 INIJ. [x1] Szt. 350
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zakacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 68— Leki 22
Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
. c- ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |[Ilos¢ netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1 ETOMIDAT LIPURD INJ. 0,02 G/10 o 400
* | ML [x10] p.
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeninit ittt ,dnia .............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zakacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 69 - Leki 23
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |[Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Iohexolum (300 mg I/ml) 20 ml x 6 fiol op. 12
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 70 — Leki 24
Nazwa
Cena jedn. o Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Actrapid HM penfill 300 j.m./3ml fiol. 3
Lo ik 5 wkt. + 10 sztigta op. | 50
Insulatard HM penfill inj 300j./3ml x 5
2. | Wkt + 10 szt igha op. | 30
Levemir penfill 300 j/3ml fiol 3 ml x 5
3. | Wikt 10 szt. igha Op. 10
4 Mixtard 30 HM penfil 300 j.m/3ml fiol 3 30
* |mIx5 wkt +10 szt igta Op.
5 NovoMix 30 penfill 300 j./3ml fiol 3 ml x 30
5wkt + 10 szt .igla op.
6 NovoMix 50 penfill 300 j./3ml fiol 3 ml 15
x 5wkt + 10 szt .igta Op.
NovoRapid penfill 300 j/3ml fiol 3 ml x 5
T | Wkt + 10 szt igta op. | 75
Actrapid 300 j.m./3ml fiol. 3 ml x 5 wkt.
8. + 10 szt .igla Op. 24
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w

Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.
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3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineetetee et e et eaen ,dnia.............. 2015 .
podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 71 — Leki 25
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. [Ilos¢ |Netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Polhumin N 100 j.m/ml fiol 3ml x 5 wkt. | op. 50
2. | Polhumin R 100 j.m/ml fiol 3mlx 5 wkt. | op. 70
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, . enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 72 -Leki 26
Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
. . ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie Jom. |Ilos¢ |Netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Gensulin M 40, 100 j.m/ml fiol 3 ml x 5 op. 50
2. | Gensulin M 50,100 j.m/ml fiol 3 ml x 5 op. 50
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et et e e ,dnia.............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 73 — Leki 27
Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
. c- ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. [Ilos¢ |Netto [PLN] (%] brutto /mnazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1 Apidra 100 j.m/ml fiol 3 ml x 5 wki o 20
| lub w postaci wstrzykiwacza Solostar p-
2 Lantus ??OO j/ml fiol 3 ml x 5 op. 25
wstrzykiwaczy
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 .

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 74 — Leki 28
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Amantadini sulfas 200mg/500ml x 10 op. 10
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 75 — Leki 29
Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. [Ilos¢ |Netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] I |[PLN] handlowa-
jesli dotyczy

Preparat do wypetniania cewnikéw
dializacyjnych w postaci gotowego plynu,
1. |zawierajacy trzy substancje op. 176
czynne(cyklo)- taurolidyng, heparyng o
stezeniu 500 j.m/1 ml oraz 4% cytrynian
Preparat do wypetniania cewnikéw
dializacyjnych zawierajacy dwie

2. | substancje czynne: (cyklo)- taurolidyne, op. 240
4% cytrynian oraz Urokinazg 25 000 j.m
w postaci liofilizowanego proszku

Razem

Uwaga:
1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,

Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineet ettt et e eaen ,dnia.............. 2015 r.
podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Pieczg¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 76 — Leki 30

Zatacznik nr 1

Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
. c- ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. | Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. Iohexolum (300 mg I/ml) 20 ml x op. 100
6 fiol
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng iloé¢ sztuk (amputlek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsulek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo - cenowym
(Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zagdanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajgc ostatnig cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkgji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
zlozeniem oferty zwrdcic sie na pisémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.
MIEJSCOWOSCE, - enveeenineet ettt ,dnia.............. 2015 .

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 77 - Leki 31
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie J.m. Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
(4
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Szczepionka w zamknigtym systemie
instalacyjnym (proszek i rozpuszczalnik do
1. |sporzadzania zawiesiny) do BCG szczep RIVM zestaw | 150
niemniej niz 2x10 (8) nie wigcej niz (8) zywych
pratkéw BCG)
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1

(Pieczg¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 78 - Leki 32
Nazwa
Cena jedn. . Wartos¢ Producenta
. iy ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie J.m. [los¢  |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy

1 IO\I;trlum chloratum amp 10% / 10 ml; 100 amp w op. 200

2. | Aqua pro injectione amp 5 ml ; 100 amp w op. op. 70

3. | Aqua pro injectione amp 10 ml ; 100 amp w op. op. 150

4. | Acidum acetylosalicilum 300mg ; 20 tb w op. op. 150

5. | Baclofenum 10mg ; 50 tb w op. op. 140

6. | Baclofenum 25mg ; 50 tb w op. op. 80

7. | Biperideni h/ch 2mg ; 50 tb w op. op. 25

8. | Lamotriginum 50 mg; 30 tab w op. op. 70

9. | Chloramphenicolum 1% ung. ophtal. ; tuba 3g op. 120

10. | Dexamethasoni 0,1 % gutt. opht. ; butelka 5 ml op. 115

11. | Dicortineff gutte ; butelka 5 ml op. 110

12 | Aqua pro inj. 500MI z dwoma portami but. 5000

Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w

Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.
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3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineetetee et e et eaen ,dnia.............. 2015 .
podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 79 — Leki 33

Nazwa
‘ § Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie Jom. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] | [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. gleksmedetomidyna 0,1mg/ml , 25amp a 2 op. 25
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -

cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w

Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed

ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki

lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveneneeinieit e

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 80 — Leki 34

Zalacznik nr 1

Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |[Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Meropnem inj IV 0,5 g po rozpuszczeniu
1. |roztwér zachowuje trwatosé do 24 godz w | fiol. | 200
temperaturze 2-8 st C.
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, . enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 81 — Leki 35
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |[Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Koncentrat do sporzadzania r-ru do infuzji
pokrywajacy zapotrzebowanie na
| D A s op. 90
pierwiastki $ladowe podczas zywienia
pozajelit. 10 ml x Samp
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 82 — Leki 36
Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] I |[PLN] handlowa-
jesli dotyczy

dimetykon, woda, adypinian dikaprylu,
olej kokosowy, eter stearynowy PPG(15),
glikol di propylenowy, palmitynian
izopropylu, olej mineralny, kopolimer

1 etylep/akrylan, ter polimer akrylowy, op
* | parafina, siarczan magnezu, glikol )
propylenowy, $rodek zapachowy,
diazolidynyl mocznikowy, metyloparaben,
propyloparaben. krem 2g saszetki x 20
szt/ op/

Ra7zam

Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (amputek, fiolek, tabletek, plastréw, kapsulek, itp.) niz okreslona w SIWZ, Zamawiajacy
wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zaltacznik nr 1
do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed zlozeniem
oferty zwrdcic sie na pisémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsulki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki lub
ampulko-strzykawki i odwrotnie.

Miejscowosé,

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 83 — Srodki Znieczulajace 1
Nazwa
‘ y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie Jom. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Pancuronium bromide inj. 4 mg/2 ml; 10 amp. w op. op. 300
2. | Rocuronii bromidum 50mg/5ml; 5 amp w op. op. 450
3. | Suxamethonium chloride inj. 200 mg; 10 fiolek w op. op. 250
4. | Vecuronium bromide inj. 4 mg; 10 fiolek w op. op. 300
5. | Atracurii besilas amp 250 ng x 5 amp op. 200
6. | Aethylum chloratum aerosol 70 g; op. 100
7. | Lidocain hydrochl. inj. 1 % 2 ml; 10 amp. w op. op. 400
8. |Lidocain hydrochl. inj. 1 % 20 ml; 5 fiolek w op. op. | 1400
9. | Lidocain hydrochl. inj. 2 % 2 ml; 10 amp. w op. op. 400
10. | Lidocain hydrochl. inj. 2 % 20 ml; 5 fiolek w op. op. 300
11. | Lidocain h/ch+ Norepinephrinum inj. 2 ml; 10 amp. w op. op. 150
12. | Lidocain h/ch zel; tuba 30 g z kaniula op. 2 000
13. | Lidocain h/ch aerosol; Szt. 300
14. | Bupivacainum inj. 50 mg/10 ml; 10 amp. w op. op. 300
15. 1531;?1;21\)0\]21].1:1(})1‘/:}},111110(,; '% r-r hiperbaryczny (Heavy) 5 mg/ml 4 ml; op. 300
Razem
Uwaga:
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1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneet ettt et eaen ,dnia.............. 2015 .
podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 84 — Srodki Znieczulajace 2
Nazwa
Cena jedn. o Wartos¢ Producenta
. 4 ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |Ilos¢ |Netto [PLN] (%] brutto /mazwa
(4
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. |1 % Propofol MCT/LCT 20 ml *5 amp.; 5 amp. w op. op. | 2500
2. | 1 % Propofol MCT/LCT fiolka 50 ml; fiolka fiol. | 450
3. |2 % Propofol MCT/LCT fiolka 50 ml fiol. 100
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r.

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy
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(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 85 — Gazy Wziewne 1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Desflurane ptyn 240 ml op. 280
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji Zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Wykonawca na czas trwania umowy zapewni nieodplatnie parowniki kompatybilne z oferowanym preparatem wraz z nieodplatnym serwisem/kalibracja
uzyczonych urzadzen w okresie trwania umowy w ilosci 10 sztuk. Wykonawca dostarczy przedmiot uzyczenia do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego na
wlasny koszt i ryzyko, w terminie do 7 dni roboczych od dnia obowigzywania umowy.

5. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

Zalacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 86 — Gazy Wziewne 2

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
.  z ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |[J.m. [Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Sevoflurane ptyn wziewny 250 ml
L. z zamknigciem typu Quick-Fil but. 440
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Wykonawca na czas trwania umowy zapewni nieodplatnie parowniki kompatybilne z oferowanym preparatem wraz z nieodplatnym serwisem/kalibracja
uzyczonych urzadzen w okresie trwania umowy w ilosci 10 sztuk. Wykonawca dostarczy przedmiot uzyczenia do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego na
wlasny koszt i ryzyko, w terminie do 7 dni roboczych od dnia obowigzywania umowy.

5. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentntetetee et ,dnia.............. 2015

Zalacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zakacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 87 — Preparat Zelaza
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
.  z ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |[Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
(4
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Preparat zelaza do podawania dozylnego w postaci cukrzanu
1. |. i op. 130
zelazowego amp 100mg ; x Samp
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineetetee et e ,dnia.............. 2015 r.

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy
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(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 88 — Albuminy 1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
- c- ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. |Ilos¢ |Netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Albuminy 20% 10 ml fiol. | 240
2. | Albuminy 20% 50 ml fiol. | 3 000
3. | Albuminy 20% 100ml fiol. 50
Razem
Uwaga:

1) W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2) Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3) Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - eneeeenintetetee et ,dnia.............. 2015

Zatacznik nr 1

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zakacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 89 — Albuminy 2
Nazwa
Cena jedn. o Wartos¢ Producenta
. 4 ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |Ilo$¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
(o
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
5% r-r bialek surowicy ludzkiej do
podawania dozylnego zawierajacy w w 1ml .
1. ) . . fiol. | 100
30 mg albuminy i 10 mg immunoglobulinn
amp 20 ml
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy
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(Piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 90 — Immunoglobuliny 1

Zalacznik nr 1

Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Immunoglobulina ludzka 50 mg biatka, w tym
1. |immunoglobuliny 95%, 6 mg Ig M, 6 mg IgA, | op. 300
38 mg IgG amp 10 ml w op
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, . enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 91 — Immunoglobuliny 2
Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
. c- ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie Jom. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Immunoglobulina ludzka 50 mg biatka, w
1. |tym immunoglobuliny 95%, 6 mgIgM, 6 | op. 70
mg IgA, 38 mg IgG amp 50ml w op
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et et e e ,dnia.............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 92 — Immunoglobuliny 3

Zalacznik nr 1

Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Immunoglobulina ludzka 50 mg biatka, w
1. |tym immunoglobuliny 95%, 6 mgIgM, 6 | op. 50
mg IgA, 38 mg IgG amp 100ml w op
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, . enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zakacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 93 — Immunoglobuliny 4
Nazwa
Cena jedn. ” Wartos¢ Producenta
: v L Wartos¢ netto | VAT
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie J.m. Ilo§¢  |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
(4
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Immunoglobulina ludzka 5% r-r do iniekcji IgA
ponizej 0,05 mg/ml IgG min 95 % 2,5 g/50 ml
1. |zestaw do infuzji w opakowaniu jednostkowym lub | 1 fiol. 50
immunoglobuliny ludzkiej 5% r-r do iniekcji IgA
ponizej 0,05mg.ml IgG min 95% 2,5g/50ml,
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, . enveeninit ittt ,dnia .............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 94 - Immunoglobuliny 5
Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] I |[PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. Immunoglobulina p/tezcowa 250 j.m, ; 1 amp. | 450
amp-strz.
Razem
Uwaga:

1) W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastréw, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.
Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w

Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéow - tabletki na tabletki powlekane lub kapsulki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki

? Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.
K ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.
* lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentntetetee et ,dnia.............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zakacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 95 — Immunoglobuliny 6
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |[Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Immunoglobulina ANTY HBS 200 j.m. fiol. 10
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji Zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 96 — Immunoglobuliny 7
Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] I |[PLN] handlowa-
jesli dotyczy

Immunoglobulina ludzka normalna 100
1. |mg (czystos¢ co najmniej 98% IgG )amp | fiol. 34
30g.

Immunoglobulina ludzka normalna 100
2. | mg (czystos¢ co najmniej 98% IgG) amp | fiol. 14
20g.

Immunoglobulina ludzka normalna 100
3. | mg (czysto$¢ co najmniej 98% IgG) amp | fiol. 50
1,0g

Razem

Uwaga:
1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,

Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 .
podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 97 - Immunoglobuliny 8
Nazwa
‘ Im § Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie Ilos¢ Netto [PLN] (%] brutto /nazwa
' [PLN] | [PLN] handlowa-
jesli dotyczy

Immunoglobulina ludzka 50 mg biatka, w
1. |[tym 6 mgigm, 6 mgiga; amp 50 mlw | op. 75
op

Immunoglobulina ludzka 50 mg biatka, w
2. |tym 6 mgigm, 6 mgiga; amp 100 ml | op. 45
W op

Razem

Uwaga:
1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,

Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineetetee et eaean ,dnia.............. 2015 r.

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 98 — Heparyny 1
Nazwa
Cena jedn. o Wartos¢ Producenta
. 4 ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |Ilo$¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
(4
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Delteparinum 2500 j.m Axa/0,2 ml; 1 Ampstrz Szt. 50
2. | Delteparinum 5000 j.m Axa/0,2 ml; 1 Ampstrz Szt. 120
3. | Delteparinum 7500 j.m Axa/0,3 ml; 1 Ampstrz Szt. 120
4. | Delteparinum 10000 j.m Axa/0,4 ml; 1 Ampstrz Szt. 50
5. |Delteparinum 12500 j.m Axa/0,5 ml; I Ampstrz szt. 50
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIi€JSCOWOSE, . envvenieiniiniiiiiiniei e ARl 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 99 — Heparyny 2
Nazwa
Cena jedn. ” Wartos¢ Producenta
. . ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie Jom. |Ilo§¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1 Nadroparinum calcium inj 2850 j.m/0,3 ml; 1 s- szt. | 2 640
amp/0,3ml
2. Nadroparinum calcium inj 3800 j.m/0,4 ml; 1 s- s7t. 1 800
amp/0,4ml
3 Nadroparinum calcium inj 5700 j.m/0,6 ml; 1 s- szt. | 2300
amp/0,6ml
4. Nadroparinum calcium inj 7600 j.m/0,8 ml; 1 s- s7t. 840
amp/0,8ml
5 Nadroparinum calcium inj 11400 j.m/0,6 ml; 1 s- s7t. 200
amp/0,1ml
Nadroparinum calcium MULTI komplet ( Multi in;.
6 9500 jm/ml x 10 f a 5 ml + Mini Spikex 10 szt. + 7t 500
* | Strzykawka tuberkulimowa 1ml * 100szt); 1 fiolka a szt.
Sml
1 *
7 Strzykawkg tuberkulimowa 1ml * 100szt) do Szt 100
preparaut jw
8. | Fondaparinux 2,5mg/0,5ml x 10 amputkostrzykawek | op. 5
9. | Fondaparinux 7,5mg/0,6ml x 1s- amp SZt. 5
Razem
Uwaga:
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1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneet ettt et eaen ,dnia.............. 2015 .
podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 100 — Heparyny 3
Nazwa
‘ y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie Jom. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy

1. | Enoxaparinum natricum inj. 20 mg/0,2 ml; 1s-amp/0,2 ml szt. | 2700

2. | Enoxaparinum natricum inj. 40 mg/0,4 ml; 1s-amp/0,4 ml szt. | 2744

3. | Enoxaparinum natricum inj. 60 mg/0,6 ml; 1s-amp/0,6 ml szt. | 10 000

4. | Enoxaparinum natricum inj. 80 mg/0,8 ml; 1s-amp/0,8 ml szt. | 5920

5. | Enoxaparinum natricum inj. 100 mg/ 1ml; 1s-amp/1 ml SZt. 100

6. | Enoxaparinum natricum inj. 120 mg/1,2 ml; 1s-amp/1,2 ml Szt. 250

7. | Drotaverini hydrochloricum 40 mg/2 ml ; 5 amp w op. op. 40

8. | Doxazosinum tabl. 4mg ; 30 tab w op. op. 100

9. | Fluconazole r-r d/inj. 2 mg/ml; 100ml but. 1 620

10. | Clopidogrelum tab 75 mg ; 84 tab w op. op. 30

11. | Losartan 50 mg tabl.; 30 tab w op. op. 140

12. | Glimepiride 1mg tabl.; 30 tab w op. op. 140

13. | Glimepiride 3 mg tabl.; 30 tab w op. op. 140

14. | Acidum valproicum 0,4 g/4ml ; 4 fiolki w op. op. 35

15. | Ramipril 2,5 mg tabl; 28 tabl w op. op. 180

16. | Ramipril 5 mg tabl; 28 tabl w op. op. 360

17. | Ramipril 10 mg tabl; 28 tabl w op. op. 270

18. | Aniodarone hcl tbl 200 mg ; 30 tbl w op. op. 45

19. | Dinoprostum amp 5 mg/ml ; 5 amp w op. op. 18
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20. | Drotaverini h/chl tabl 40 mg ; 20 tbl w op. op. | 1800
21. |Isosorbide mononitrate tbl 10 mg ; 60 tbl w op. op. 414
22. | Isosorbide mononitrate tbl 20 mg ; 60 tbl w op. op. 180
23. | Isosorbide mononitrate tbl 40 mg ; 30 tbl w op. op. 40
24. | Isosorbide mononitrate tbl ret 60 mg ; 30 tbl w op. op. 306
25. | Isosorbide mononitrate tbl ret. 100 mg ; 30 tbl w op. op. 40
26. | Sotalol tbl 80 mg ; 30 tbl w op. op. 180
27. | Acidum tranexamicum amp 100mg ; 5 amp w op. op. | 1080
28. | Omeprazol i.v. 40 mg fiol. | 3 600
29. | Clopidogrelum tbl 300g ; 30 tbl w op. op. 10
30. | Acidum valproicum 300 mg tab x 30 tab op. 230
31. | Acidum valproicum 500 mg tab x 30 tab op. 500
32. | Acidum valproicum syrop 150 ml op. 5
33. | Amiodarone hcl amp 150mg3/ml; 6 amp op. 400
34. gleﬁrg;lethorpham h/brom + dexpanthenol ptyn 0,15 ; 100 but. 10
Razem
Uwaga:

1) W przypadku wystepowania na rynku opakowari posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastréw, kapsulek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.
Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkgji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w

2)
3)
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.
* lub amputko-strzykawki i odwrotnie.
MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et e ,dnia.............. 2015

Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed

Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsulki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 101 — Ptyny Infuzyjne 1
Nazwa
Cena jedn. . Wartos¢ Producenta
. . ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |Ilos¢ netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. Natrium ghlorat'um Q,9% pOJ..100ml ; worek. z WO 59 000
dwoma niezaleznymi portami
2 Natrium ghlorat'um Q,9% pOJ..ZSOml ; worek. z WO 32 000
dwoma niezaleznymi portami
3. lglatrlum ghloraFum Q,9% pOJ..SOOml ; worek. z WOL. 65 000
woma niezaleznymi portami
4. Natrium ghloraFum Q,9% pO]..l()OOm]; worek. z wor. | 40000
dwoma niezaleZnymi portami
5. | Natrium chloratum 0,9% do irygacji poj.3000ml | wor. 900
6. |15 % r-r Mannitolu poj. 250ml wor. | 15000
7. |10 % Dekstranu 40.000 poj. 500 ml WOr. 360
3. Ir.1Ject10' glucgm 5% poj. 250 ml ; worek z dwoma WOr. 3 600
niezaleznymi portami
9. Ir.1]ect10' glucpm 5% poj. 500 ml ; worek z dwoma wor. | 27 000
niezaleznymi portami
10. S.olutlo'ng.erl Poj. 500 ml ; worek z dwoma WO 7200
niezaleznymi portami
Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy
11. |izotoniczny poj.500 ml ; worek z dwoma wor. | 50000
niezaleznymi portami
12. | Subcuvia 16% 10 ml; amputkostrzykawka Szt. 360
13. | Natrium chloratum 0,9% / 100 ml wor. | 3600

186



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

Biatko C z osocza ludzkiego oczyszczone za

14. | pomoca mysich przeciwcial monoklonalnych. fiol. 20
500j.m fiol.

15. | Theophyllinum inj. 1,2 mg/ml poj.250ml but. 3 500
Antithrombin III liofilizat+rozpuszczalnik do s

16. | 500 j.m./ml 1 fiol.liof. (+ rozp.10ml) fiol. 20

Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed

ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

W przypadku zaoferowania pltynéw w workach Zamawiajgcy wymaga dostarczenia koszykéw do przechowywania zaoferowanych ptynéw.

5. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

L

MIEJSCOWOSE, . envteninet ittt ,dnia .............. 2015 r.
podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 102 — Ptyny Infuzyjne 2
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. NaFrlum chloratum 0,9 % pO_.]. 250 ml; butelkg , but. | 10 800
stojaca z tworzywa z motylkiem do przeplukiwan
) NaFrlum chloratum 0,9 % pO_.]. 500 ml; butelkg , but. | 12 600
stojaca z tworzywa z motylkiem do przeplukiwan
3. 40 % solutio glucosi poj. 500 ml; butelka Iub pojm. ozt 720
Polietylenowy
4. | Ondansetron 4 mg/2 ml r-r do inj. amp. | 540
5. |Flumazenilum inj 0,5 mg/5 ml; 5 amp w op. op. 30
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. W przypadku zaoferowania ptynéw w workach Zamawiajacy wymaga dostarczenia koszykéw do przechowywania zaoferowanych plynow.

5. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - envetenineeteeee ettt e ,dnia.............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 103 — Ptyny Infuzyjne 3
Nazwa
Cena jedn. o Wartos¢ Producenta
. iy ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie Jom. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. Aqua pro 1n]fect10ne 1?0].100 ml /ptaska but. zdwoma but. 4 860
niezaleznymi portami
2. Aqua pro 1n]fect10ne 1?0].500 ml /ptaska but. zdwoma but. 7 460
niezaleznymi portami
3. N'atrlun. chlo%raturn 0,9 % poj.250 ml / ptaska but. z dwoma but. | 30 000
niezaleznymi portami
4. N'atrlun. chlo%raturn 0,9 % poj.500 ml / ptaska but. z dwoma but. | 62000
niezaleznymi portami
5 Ir.1Ject10' glucgm 5% poj. 250 ml /ptaska but. z dwoma but. 3 600
niezaleznymi portami
6. Ir.1]ect10' glucpm 5% poj. 500 ml /ptaska but. z dwoma but. | 19 500
niezaleznymi portami
7 Ir.1]ect10' glucpm 10% poj. 250 ml /ptaska but. z dwoma but. | 2160
niezaleznymi portami
3. Ir.1]ect10' glucpm 10% poj. 500 ml /ptaska but. z dwoma but. | 9500
niezaleznymi portami
9. Ir.1]ect10' glucpm 20% poj. 500 ml /ptaska but. z dwoma but. 1 800
niezaleznymi portami
10. Injectio glucosi 5% et Natru §hlora}t1 0,9 %.pOJ. 500 ml 1:1 but. | 12 500
/ptaska but. z dwoma niezaleznymi portami
11. Injectio glucosi 5% et Natrii chlorati 0,9 % poj. 500 ml 2:1 but. 2500

/ptaska but. z dwoma niezaleznymi portami
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12. Plyn fizjologiczny w1eloe1el.<tr0ht(.)wy 1'zotomcz'ny po;j.500 but. | 27 000
ml / plaska but. z dwoma niezaleznymi portami
13. S.olutlo'ng.erl Poj. 500 ml / ptaska but. z dwoma but. | 7200
niezaleznymi portami
14. S.olutlo'ng.erl Lactgte poj. 500 ml / ptaska but. z dwoma but. 360
niezaleznymi portami
15. /6 % Hydroxyethylosqubla w r-rze 0,9% Nf:lCl p0j.500 ml but. | 7500
ptaska but. z dwoma niezaleznymi portami
6 % Hydroxyethyloskrobia w r-rze elektrolitéw na bazie
16. | skrobii kukurydzianej /worek. z dwoma niezaleznymi wor. | 1800
portami
17. | Natrium chloratum amp 0,9% / 5 ml; 20 amp w op. op. 300
18. | Natrium chloratum amp 0,9% / 10 ml; 50 amp w op. op. 1 000
19. | Furosemidum amp 20 mg/2ml; 50 amp w op. op. 450
20. |Kalium chloratum amp 15% 150 ng/ml, 10ml ; 20 amp w op | op. 1 500
21. | Metronidazolum sol, 0,5 %; but 100 ml but. | 10260
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. W przypadku zaoferowania ptynéw w workach Zamawiajacy wymaga dostarczenia koszykéw do przechowywania zaoferowanych plynow.

5. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et ,dnia.............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 104 — Ptyny Infuzyjne 4
Nazwa
Cena jedn. . Wartos¢ Producenta
) ‘s J Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |[Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Aqua pro inj. 500ml but. | 5000
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. W przypadku zaoferowania ptynéw w workach Zamawiajacy wymaga dostarczenia koszykéw do przechowywania zaoferowanych plynow.

5. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineetetee et e ,dnia.............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 105 — Srodki Narkotyczne
Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |Ilo$¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy

1. | Fentanylum amp. 0,1 mg/2 ml; 50 amp. w op. op. 560
2. | Fentanylum amp. 0,5 mg/10 ml; 50 amp. w op. op. 250
3. | Morphinum sulf amp. 10 mg/1 ml; 10 amp. w op. op. 850
4. | Morphinum sulf amp. 20 mg/1 ml; 10 amp. w op. op. 50
5. |Remifentanilum inj. 1 mg; 5 amp. w op. op. 50
6. | Remifentanilum inj. 2 mg; 5 amp. w op. op. 50
7. | Remifentanilum inj. 5 mg; 5 amp. w op. op. 25
8. |Petydyna 0,1 g/2 ml x 10 ampa 2ml op. 150
9. | Chlorowodorku oksykodonu Smg x 60 op. 15
10. | Chlorowodorku oksykodonu 10mg x 60 op. 15
11. | Chlorowodorku oksykodonu 20mg x 60 op. 15
12. | Chlorowodorku oksykodonu 40mg x 60 op. 5

13. | Chlorowodorku oksykodonu 80mg x 60 op. 5

14. | Chlorowodorku oksykodonu 10mg/ml x 10 amp a.1ml op. 25
15. | Chlorowodorku oksykodonu 20mg/ml x 10 amp a.2ml op. 15
16. | Morphini h/chl tab. 10 mg; 60 tab. w op. op. 15
17. | Morphini h/chl tab. 30 mg; 60 tab w op. op. 5

18. | Morphini h/chl tab. 60 mg; 60 tab w op. op. 5

19. | Fentanyl system transdermalny 2,1 mg; 5 plastréw w op. op. 25
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20. | Fentanyl system transdermalny 4,2 mg; 5 plastréw w op. op. 45
21. | Fentanyl system transdermalny 8,4 mg; 5 plastréw w op. op. 35
22. |Fentanyl system transdermalny 12,6 mg; 5 plastrow w op. | op. 25
23. | Fentanyl system transdermalny 16,8 mg; 5 plastréw w op. | op. 15
24. | Buprenorfina 35 pg/h,20 mg,system transdermalny x 5 pl. | op. 35
75 Ilfluprenorflny 52,5 pg/h,20 mg,system transdermalny x5 op. 25
26. | Buprenorfiny70ug/h,20 mg,system transdermalny x 5 pl. op. 15
27. | Buprenorfina 0,4 mg tab. podjezykowe x 60 tab. op. 15
28. | Buprenorfina 0,2 mg tab podjezykowe x 60 tab. op. 15
29. | Sufentanilum inj. 0,25 mg/5 ml; 5 amp. w op. op. 25
30. | Sufentanilum 0,05 mg/10 ml; 5 amp. w op. op. 70
31. | Ketaminum 10 mg/ml, 20ml ; 5 fiol w op. op. 50
32. | Ketaminum 50 mg/ml, 10ml ; 5 fiol w op. op. 50
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentntetee ettt ,dnia.............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 106 — Szczepionka BCG 1
Nazwa
‘ § Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie J.m. Ilos¢  |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] ' |[PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Szczepionka w zamknigtym systemie
instalacyjnym (proszek i rozpuszczlanik
do sporzadzania zawiesiny) do BCG
1. |terapii (szczep RIVM), I dawka (fiolka) zestaw 150
zawiera pratki BCG szczep RIVM
niemneij niz 2x10 (8) nie wigcej niz 3x10
(8) zywych pratkéw BCG)
Razem
Uwaga:

Miejscowosc,

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilosé sztuk (amputek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -

cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkdji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w

Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postgpowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed

ztozeniem oferty zwrdcic¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki

lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 107 —Szczepionka p/t¢zcowa 0,5 ml
Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
. c- ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie Jom. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. |Szczepionka p/tezcowa 0,5 ml amp. | 650
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et ,dnia.............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 108 — Zywienie 1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zalacznik nr 1

Lp.

Nazwa towaru /opakowanie

J.m.

Tlos¢

Cena jedn.
netto
[PLN]

Wartosc¢ netto
[PLN]

VAT
[%]

Wartos¢ brutto
[PLN]

Nazwa
Producenta
/nazwa
handlowa- jesli
dotyczy

Standardowe mleko modyfikowane Mieszanka mleczna z
kleikiem ryzowym; 350 g

op.

15

Modyfikowane mleko dla niemowlat z mata urodzeniowa
masa ciata, zawierajace biatko mleka, modyfikowane oleje
ro§linne, maltodekstryny, laktozg, wielonienasycone kwasy
ttuszczowe, skt.min., bezglutenowe. Proszek 400g.

puszka

150

Mleko przeznaczone dla dzieci i niemowlat z alergia na biatko
pokarmowe ( biatko mleka krowiego i soi) dla dzieci od 0-6
m-ca zycia. Proszek 450 g w puszce.

puszka

200

Dieta kompletna , normokaloryczna, bezresztkowa, zawiera
mieszanine aminokwaséw, wegglowodanéw, witamin i
sktadnikéw min., jedynie biatko sojowe. Niska zawarto$¢
ttuszczéw, wolna od lactozy, bezglutenowa. Poj. 1000 ml w
opakowaniu typu Pack.

pack

100

Dieta wysokobiatkowa, wysokoenergrtyczna (2,4 Kcal/ml),
bezglutenowa, bezresztowa. Poj. 125 ml

but.

140

Dieta kompletna, wysokobiatkowa, wysokokaloryczna (1,25
kcal/ml), bezresztowa. Poj 1000 ml

worek

150

Dieta wspomagajacaleczenie ran, kompletna,
normokaloryczna, do leczenia Zywieniowego droga przewodu
pokarmowego z wysoka zawarto$cia biatka, argininy (nie
mniej niz 0,85/100 ml), ttuszczu MCT, bezglutenowa. Ptyn
1000 ml. Opakowanie typu Pack.

Szt.

150

8.09.
2015

Dieta wysokobiatkowa, bogatoresztkowa, kompletna,
zawarto$c biatka 7,5 g/100ml, o osmolarnosci nie mniejszej
niz 270 mOsny/1, 1,28 kcal/100ml. Poj. 500 ml

pack

150

Razem
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Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
zlozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 .
podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Pieczg¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY po zmianach

Pakiet 109 — Zywienie 2

Zatacznik nr 1

Lp.

Nazwa towaru /opakowanie

J.m.

Ilose

Cena jedn.
netto
[PLN]

Wartos¢ netto
[PLN]

VAT
[%]

Wartos¢
brutto
[PLN]

Nazwa
Producenta
/nazwa
handlowa-
jesli dotyczy

Gotowa do uzytku, zbilansowana mieszanina do
podawania droga zyt obwodowych lub
centralnych zawierajaca emulsj¢ thuszczowa, r-r
aminokwaséw z elektrolitami i r-r glucozy z
wapniem o zawarto$ci azotu 3,6 g/ 1 litr. Poj.
1500 ml; worek tréjkomorowy.

szt.

100

Gotowa do uzytku, zbilansowana mieszanina do
podawania droga zyt obwodowych lub
centralnych zawierajaca emulsjg thuszczowa, r-r
aminokwaséw z elektrolitami i r-r glucozy z
wapniem o zawarto$ci azotu 3,6 g/ 1 litr. Poj.
2000 ml; worek tr6jkomorowy.

SZt.

100

Gotowa do uzytku, zbilansowana mieszanina do
podawania droga zyl centralnych zawierajaca
emulsje ttuszczowa, r-r aminokwasow z
elektrolitami i r-r glucozy z wapniem o
zawartosci azotu 5,6 g/ 1 litr. Poj. 1500 ml;
worek tréjkomorowy.

szt.

70
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Gotowa do uzytku, zbilansowana mieszanina do
podawania droga zyt centralnych zawierajaca
emulsje ttuszczowa, r-r aminokwasow z
elektrolitami i r-r glucozy z wapniem o
zawartosci azotu 5,6 g/ 1 litr. Poj. 2000 ml;
worek tréjkomorowy.

SZ7t.

120

Gotowa do uzytku, zbilansowana mieszanina do
podawania droga zyl centralnych zawierajaca
emulsj¢ tluszczowa, r-r aminokwaséw z
elektrolitami i r-r glucozy z wapniem o
zawartosci azotu 6,6 g/ 1 litr. Poj. 1000 ml;
worek tréjkomorowy.

Szt.

250

Gotowa do uzytku, zbilansowana mieszanina do
podawania droga zyt centralnych zawierajaca
emulsj¢ tluszczowa, r-r aminokwaséw z
elektrolitami i r-r glucozy z wapniem o
zawartosci azotu 6,6 g/ 1 litr. Poj. 1500 ml;
worek tréjkomorowy.

SZt.

250

Gotowa do uzytku, zbilansowana mieszanina do
podawania droga zyl centralnych zawierajaca
emulsje ttuszczowa, r-r aminokwasow z
elektrolitami i r-r glucozy z wapniem o
zawartosci azotu 6,6 g/ 1 litr. Poj. 2000 ml;
worek tréjkomorowy.

Szt.

75

Jatowa , liofizylowana mieszanina witamin
rozpuszczalnych w wodzie i w ttuszczach do
podawania pozajelitowego. Fiolka 0,75 g

fiol.

800

Worek trzykomorowy do zywienia
pozajelitowego droga zyt centralnych
zawierajacy roztwor aminokwaséw, 20% emulsje
ttuszczowa LTC, 80 % oliwy z oliwek,
weglowodany i elektrolity. Zawarto$¢ azotu 9g,
energia 1070, osmolarno$¢ 1310 mOsm/1,
pojemno$¢ 1000 ml.

worek
1 000
ml

100
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10.

Worek trzykomorowy do zywienia
pozajelitowego droga zyt centralnych
zawierajacy roztwor aminokwaséw, 20% emulsje
ttuszczowa LTC, 80 % oliwy z oliwek,
weglowodany i elektrolity. Zawarto$¢ azotu
13,5g, energia 1600, osmolarnos¢ 1310 mOsm/1,
pojemno$¢ 1500 m

worek
1500
ml

100

11.

Worek trzykomorowy do zywienia
pozajelitowego droga zyt centralnych
zawierajacy roztwor aminokwasow, 20% emulsjg
thuszczowa LTC, 80 % oliwy z oliwek,
weglowodany bez zawarto$ci elektrolitow.
Zawarto$¢ azotu 13,5g, energia 1600,
osmolarno$¢ 1170 mOsm/1, po

worek
1 500
ml

100

12.

Worek trzykomorowy do zywienia
pozajelitowego, 500ml, 5,9 % roztwoér
aminokwasow z elektrolitami- 221 ml, 50 %
roztwoér glukozy- 155 ml, 12,5% emulsja
thuszczowa- 124 ml

worek
500 ml

100

13.

Gotowa do uzytku, zbilansowana mieszanina do
podawania droga zyl centralnych zawierajaca
emulsj¢ tluszczowa, r-r aminokwaséw z
elektrolitami i r-r glukozy z wapniem o
zawarto$ci azotu 4,6 g/ 1 litr. Poj. 1500 ml;
worek trgjkomorowy

lub

o takim samym zastosowaniu klinicznym, system
do zywienia  pozajelitowego w  worku
tr6jkomorowym, Olimel N7, 1000ml

op.

50

14.

Gotowa do uzytku, zbilansowana mieszanina do
podawania droga zyl centralnych zawierajaca
emulsje¢ tluszczowa, r-r aminokwaséw z
elektrolitami i r-r glukozy z wapniem o
zawartosci azotu 4,6 g/ 1 litr. Poj. 2000 ml;
worek tréjkomorowy. lub

o takim samym zastosowaniu klinicznym, system
do zywienia  pozajelitowego w  worku
tréjkomorowym, Olimel N5, 2000ml

but.

50
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Worek trzykomorowy do zywienia
pozajelitowego dzieci powyzej 2rz. I mtodziezy
w wieku 16-18 lat, zawierajacy 50% roztworu
15. glukozy (383 ml), 5,9% roztwée aminokwaséw z but 100
elektrolitami (392 ml), 12,5% emulsja
tluszczowa (225 ml), worek 1000 ml

Razem

Uwaga:
1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,

Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, . enveeninit ittt ,dnia .............. 2015 .
podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Pieczg¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 110 — Zywienie 3

Zatacznik nr 1

Lp.

Nazwa towaru /opakowanie

J.m.

Ilo

72
O~

Cena jedn.
netto
[PLN]

Wartos$¢ netto
[PLN]

VAT
[%]

Wartos¢
brutto
[PLN]

Nazwa
Producenta
/mazwa
handlowa-
jesli dotyczy

8% r-r aminokwasOw , nie zawierajacy elektrolitéw i
weglowodanéw , stuzacy do zywienia pozajelitowego
pacjentdw z cigzka niewydolno$ciag watroby, 500 ml

but.

40

Pediatryczny r-r aminokwas6éw, nie zawierajacy elektrolitow
weglowodanéw i kwasu glutaminowego, do zywienia
pozajelitowego weczesniakéw, niemowlat i dzieci o matej
masie ciata, r-r 10% 100ml

but.

1 000

Koncentrat dwupeptydu alnyloglutaminy, przeznaczony do
zywienia pozajelitowego chorych ze zwigkszona przemiana
materii i nasilonym katabolizmem , poj 100ml

but.

200

R-r do wlewéw dozylnych zawierajacy aminiokwasy glukoze¢
i elektrolity, przeznaczony do catkowitego zywienia
pozajelitowego oraz uzupetnienia elektrolitéw i ptynéw
ustrojowych w przypadkach wzmozonego katabolizmu, poj
1000 ml; worek 2-u komorowy

Szt.

200

Zestaw r-réw, aminokwaséw, weglowodandéw, emuls;ji
thuszczowej, elektrolitéw i fosforanéw, przeznaczony do
zywienia pozajelitowego o zawartosci azotu 5,4 1440 ml;
worek 3-y komorowy

Szt.

120

Zestaw r-réw, aminokwaséw, weglowodandw, emulsji
thuszczowej, elektrolitéw i fosforanéw, przeznaczony do
zywienia pozajelitowego o zawartosci azotu 7,2 1 920 ml;
worek 3-y komorowy

SZt.

40

Worek trjkomorowy do zywienia pozajelitowego do wkiucia
centralnego zawierajacy 4 rodzaje emulsji ttuszczowych w
tym olej rybi; poj. 1477 ml; worek 3 komorowy

SZt.

60
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Worek trgjkomorowy do zywienia pozajelitowego do wkiucia
centralnego zawierajacy 4 rodzaje emulsji ttuszczowych w
tym olej rybi; poj. 1970 ml; worek 3 komorowy

SZt.

60

Worek tréjkomorowy do zywienia pozajelitowego do wklucia
droga obwodowa zawierajacy 4 rodzaje emulsji ttuszczowych,
w tym olej rybi, pojm. 1206 ml ; worek 3 komorowy

Szt.

80

10.

Worek tréjkomorowy do zywienia pozajelitowego do wklucia
droga obwodowa zawierajacy 4 rodzaje emulsji ttuszczowych,
w tym olej rybi, pojm. 1904 ml ; worek 3 komorowy

Szt.

60

11.

Emulsja ttuszczowa do Zywienia pozajelitowego zawierajaca
olej sojowy zemulgowany oczyszczonymi fosfolipidami jaja
kurzego, r-r 20% ,poj. 100ml

but.

400

12.

20 % emulsja ttuszczowa zawierajaca olej sojowy, oliweg z
oliwek, olej rybny oraz kwasy ttuszczowe $redniotancuchowe,
poj. 100ml

but.

60

13.

20 % emulsja tluszczowa zawierajaca olej sojowy, oliwg z
oliwek, olej rybny oraz kwasy ttuszczowe $redniotaficuchowe,
poj. 250ml

but.

200

14.

10 % emulsja wysokooczyszczonego oleju rybiego
zawierajacy dtugotancuchowe omega-3 kwasy tluszczowe,
poj. 100ml

but.

40

15.

Koncentrat pierwiastkéw §ladowych przeznaczony dla
pacjentéw pediatrycznych podczas catkowitego zywienia
pozajelitowego wezesniakow , noworodkéw i dzieci. Nie
zawiera zelaza. Poj. 10ml * 10 fiol.

op.

80

16.

Koncentrat do sporzadzania r-réw do infuzji zawierajacy
glicerolofosforan sodu, wskazany u pacjentéw dorostych i
niemowlat jako uzupetnienie zapotrzebowania na fosforany w
trakcie zywienia pozajelitowego. Poj. 20 m1* 10 fiol.

op.

120

17.

Jatowa, liozyfilowana mieszanina witamin rozpuszczalnych w
wodzie, pokrywajaca dobowe zapotrzebowanie na te
witaminy podczas zywienia pozajelitowego dorostych i dzieci.
Substtancja sucha * 10 fiol.

op.

120

18.

Emulsja typu olej w wodzie zawierajaca podstawowe
dobowezapotrzebowanie dorostych i dzieci powyzej 11 roku
zycia na witaminy rozpuszczalne w ttuszczach stosowane w
kompletnym zywieniu pozajelitowym. Poj. 10ml * 10 amp.

op.

120

19.

Emulsja typu olej w odzie zawierajaca podstawowe dobowe
zapotrzebowanie dzieci do lat 11 na witaminy rozpuszczalne
w ttuszczach. Poj. 10 ml* 10 amp.

op.

50
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20.

10 % r-r aminokwaséw niezbgdnych dla wcze$niakéw ,
noworodkéw i matych dzieci w sktadzie zblizonym do wzorca
aminokwasowego krwi pgpowinowe;j. Nie zawiera
elektrolitéw. Pojm. 100 ml.

but.

400

21.

Normokaloryczna, bezresztkowa dieta standardowa o smaku
obojg¢tnym do podawania doustnego lub przez sondg . Poj. 500
ml.

worek

5000

22.

Normokaloryczna, bezresztkowa dieta standardowa do
podawania doustnego lub przez sondg. Poj. 500 ml.

worek

3000

23.

Normokaloryczna, bezresztkowa dieta standardowa do
podawania doustnego lub przez sondg. Poj. 1000 ml.

worek

700

24.

Dieta wysokokaloryczna bogatobiatkowa, bezresztkowa, dla
0s6b wymagajacych zwigkszonej podazy biatka i energii. Poj.
500ml

worek /
butelka

2000

25.

Dieta wysokokaloryczna bogatobiatkowa, bezresztkowa, dla
os6b wymagajacych zwigkszonej podazy biatka i energii. Poj.
1000ml

worek

1 400

26.

Dieta bogatobiatkowa, normokaloryczna, bezresztkowa o
duzej zawartosci glutaminy dla pacjentéw krytycznie chorych,
do podawania przez sondg. Poj. 500 ml.

worek

100

27.

Specjalistyczna dieta niskokaloryczna do zywienia
dojelitowego, o duzej zawartosci glutaminy 6g/100ml, bogata
w antyoksydanty, bezresztkowa, bezglutenowa. Ptyn 500 ml.

worek

90

28.

Dieta normokaloryczna, bezresztkowa dla dzieci, zawierajaca
biatko, ttuszcze MCT, olej rybi, wegglowodany, nie zawiera
glutenu, wolna od laktozy, wzbogacona w karnityng i
inozytol. Pojm. 500 ml.

worek

300

29.

Dieta kompletna pod wzglgdem odzywczym,
normokaloryczna ( 1 kcal/ 1 ml), bezresztkowa, zawiera
maltodekstrymng, witaminy i skt.min..niska zawarto$¢
thuszeu, wolna od laktozy, bezglutenowa. Pojm. 1000 ml w
Packu.

pack

200

30.

Dieta wysokobiatkowa, wysokoenergetyczna (2 kcal/ml),
zawierajaca LTC, olej rybi oraz MCT zawierajacy blonnik o
wysokiej zawartosci MUFA do podawania przez z glebnik.
Op 500ml worek

worek

100

31.

Koncentrat dwupeptydu alnyloglutaminy, przeznaczony do
zywienia pozajelitowego chorych ze zwigkszona przemiana
materii i nasilonym katabolizmem , poj 50ml a 10 fiol

but.

70

32.

Dieta wysokobiatkowa, kompletna, zawarto$¢ biatka 7,5g o
osmolalnosci nie mniejszej niz 300mOsm/1 opakowanie
1000ml pack

pack

100
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Razem

Uwaga:
1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,

Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineet ettt et ,dnia.............. 2015 .
podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Pieczg¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 111 — Zywienie 4

Zatacznik nr 1

Lp.

Nazwa towaru /opakowanie

J.m.

Ilos¢

Cena jedn.
netto
[PLN]

Wartos$¢ netto
[PLN]

VAT
[%]

Wartos¢
brutto
[PLN]

Nazwa
Producenta
/mazwa
handlowa-
jesli dotyczy

Dieta kompletna , normokaloryczna ( 1 kcal/l ml) ,
bezresztkowa, zawiera kazeing maltodekstryng, tluszcz,
wolna od laktozy, bezglutenowa. Zawartos$¢ biatka nie
mniej niz 4g/100ml. Poj. 500 ml

but.

600

Dieta kompletna , normokaloryczna ( 1 kcal/l ml),
bezresztkowa, zawiera kazeing maltodekstryng, ttuszcz,
wolna od laktozy, bezglutenowa. Zawartos$¢ biatka nie
mniej niz 4g/100ml. Poj. 1000 ml w opakowaniu typu
Pack

Szt.

500

Dieta kompletna hiperkaloryczna ( 1,5 kcal/ 1 ml)
bezresztkowa, zawiera kazeing, meltadekstryng, ttuszcz,
wit. i skt. min. Zawiera biatka serwatkowe, sojowe. O
zawarto$ci biatka 6g/100ml. Bezglutenowa poj. 500 ml

but.

150

Dieta kompletna hiperkaloryczna ( 1,5 kcal/ 1 ml) ,
bezresztkowa, zawiera kazeing , meltadekstryng,
ttuszez, wit. i skt.min. O zawarto$ci biatka 6g/100ml.
Bezglutenowa poj. 1000 ml

pack

350

Dieta kompletna pod wzgledem odzywczym,
normokaloryczna ( 1 kcal/ 1 ml), bezresztkowa, zawiera
maltodekstrymng, witaminy i skt.min..niska zawarto$¢
ttuszcu, wolna od laktozy, bezglutenowa. Zawiera 4g
biatka/100ml. Pojm. 500 ml w butelce.

but.

100
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Dieta kompletna, normokaloryczna ( 1
kcl/Iml)bofatoresztkowa, zawiera wyltacznie biatko
sojowe, weglowodany, tlhuszcz, witaminy i ski.min.
Wolna od laktozy, bezglutenowa .pojm. 1000 ml. W
opakowaniu typu Pack.

pack

300

Dieta kompletna , hiperkaloryczna ( 1,5 kcal/1ml)
bezresztkowa, zawiera biatko, weglowodany, tluszc,
witaminy i skl.min., wolna od laktozy, bezglutenowa.
Pojemno$¢ 200 ml.

opak /
but.

100

Dieta czastkowa w proszku, nie zawiera sacharozy,
fruktozy i galaktozy, lekkostrawna, wchiania si¢
stopniowo, wolna od laktozy, bezglutenowa. Proszek.
Poj. 400g

puszka

100

Dieta kompletna, ubogoresztkowa, zawierajaca biatko,
weglowodany, thuszez, wit. skl. mineralne . Wolna od
laktozy, bezglutenowa. Proszek 430 g

puszka

50

10.

Dieta kompletna , normokaloryczna, bezresztkowa,
zawierajaca aminokwasy, krétkotancuchowe peptydy,
weglowodany, wit,skt, min. Z niska zawarto$cia
ttuszczu. Wolna od laktozy, bezglutenowa. Proszek
500g

karton

50

11.

Dieta kompletna, normokloryczna, bogatoresztkowa,
zawierajaca wylacznie biatko sojowe, wegglowodany,
thuszcz, wit.skl.min., wolna od laktozy, bezglutenowa,
Stosowana u pacjentéw z cukrzyca. Ptyn
1000ml..Opakowanie migkkie typu pack.

Szt.

2300

12.

Dieta wspomagajacaleczenie ran, kompletna,
normokaloryczna, do leczenia zywieniowego droga
przewodu pokarmowego z wysoka zawarto$cia biatka,
argininy (nie mniej niz 0,85/100 ml), ttuszczu MCT,
bezglutenowa. Ptyn 1000 ml. Opakowanie typu Pack.

SZt.

1 500

13.

Suplement diety dla pacjentéw z przewlekla choroba
nerek, wysokoenergetyczny a podwyzszona zawartoscia
biatka (7,5 g/100ml) z niska zawartoscia skt.min.. Ptyn
125 ml

karton

300

14.

Suplement diety dla pacjentéw z przewlekla choroba
nerek, wysokoenergetyczny z obnizong zawartoscia
biatka (4 g/100ml) z niska zawartoscia skt.min.. Ptyn
125 ml

karton

100
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Dieta kompletna, ubogoresztkowa, zawierajaca biatko,
15. | weglowodany, ttuszcz, wit. skt. mineralne . Wolna od puszka 50
laktozy, bezglutenowa. Proszek 430 g
Normokaloryczna, bogatoresztkowa dieta standardowa butelka

16. | zawierajaca ttuszcze MCT do podawania przez sonde. / K 230
Poj. 500 ml. wore
Dieta kompletna , normokaloryczna, bezresztkowa,

17. zawiera mieszanine aminokwaséw, weglowodanéw, but 200

witamin i sktadnikéw min. Niska zawarto$¢ ttuszczow,
wolna od lactozy, bezglutenowa. Poj. 500ml w butelce.

Razem

Uwaga:
1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,

Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
zlozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeninit ittt ,dnia .............. 2015 r.
podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 112 — Zywienie 5

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY po zmianach

Zatacznik nr 1

Lp.

Nazwa towaru /opakowanie

J.m.

Ilos¢

Cena jedn.
netto
[PLN]

Wartosc¢ netto
[PLN]

VAT
[%]

Wartos¢ brutto
[PLN]

Nazwa
Producenta
/nazwa
handlowa- jesli
dotyczy

Standarowe mleko modyfikowane poczatkowe
od 1-go m-ca; proszek 800 g

op.

50

Standarowe mleko modyfikowane nastgpne od
5-go m-ca; proszek 350 g

op.

200

Modyfikowane mleko dla niemowlat z mata
urodzeniowa masg ciata , zawierajace biatko
mleka, modyfikowane oleje ro§linne,
maltodekstryny, laktoze, wielonienasycone
kwasy tluszczowe, skt.min., bezglutenowe.
Ptyn 70 ml..

stoik szkl.

lub
butelka
plastikow
a

4200

Dieta czastkowa w proszku o wysokiej
zawartos$ci biatek mleka i wapnia oraz niskiej
zawartosci tluszczu , o neutralnym smaku,
bezglutenowa. Pojm 225 g

puszka

320

Modyfikowane mleko dla noworodkéw, mleko
poczatkowe dla niemowlat wzbogacone w
zelazo gotowe do spozycia.

Pojm. od 90 ml do 100ml w butelce.

but.

1200

Mleko poczatkowe dla niemowlat od
urodzenia. Zawiera biatka , weglowodany,
ttuszcze i sktadniki mineralne. Proszek 350 g.

karton

250

Mleko nastepne dla niemowlat powyzej 6 m-ca
zycia. Zawiera witaminy, sktadniki mineralne,
biatko, weglowodany. Odtluszczone mleko w
proszku 350 g.

karton

250

Razem
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Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
zlozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, . enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 .
podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 113 — Zywienie 6

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY po zmianach

Zatacznik nr 1

Lp.

Nazwa towaru /opakowanie

J.m.

Tlos¢

Cena jedn.
netto
[PLN]

Warto$¢ netto
[PLN]

VAT
[%]

Wartos¢ brutto
[PLN]

Nazwa
Producenta
/nazwa
handlowa- jesli
dotyczy

Modyfikowane mleko dla noworodkéw, mleko
poczatkowe dla niemowlat wzbogacone w
zelazo, gotowe do spozycia; pojemno$¢ 100ml
lub

90 ml butelka

op.

4000

Kompletna, wysokoenergetyczna, z
podwyzszong zawarto$cia biatka dieta dla
niemowlat od urodzenia i matych dzieci do 18
miesiaca zycia lub o masie ciata do 8 kg. Do
postgpowania dietetycznego w przypadku
niedozywienia zwiazanego z choroba, zaburzen
wzrastania, zwigkszonego zapotrzebowania na
energig i/lub ograniczenia podazy ptynéw. Do
podazy przez zglebnik lub doustnie. Zawarto$¢
energetyczna: 1 kcal/ml,

Zawarto$¢ biatka: 2,6 g/100 ml, Zawiera biatka
serwatkowe i kazeinowe w proporcji takiej jak
w mleku kobiecym (60:40), Dodatek kwaséw
ttuszczowych LCP: AA (17,8 mg/100 ml) oraz
DHA (9,97 mg/100 ml) -wspomagajacych
prawidtowy rozwdj uktadu nerwowego
dziecka, Zrédtem weglowodanéw sa wolno
wchtaniane maltodekstryny oraz laktoza,
Bezglutenowa, Zawiera sktadniki
wspomagajace naturalna odpornos¢ dziecka —
GOS, FOS, nukleotydy, Osmolarno$é: 295
mOsmol/l but.125ml,

x 24 but

op.

100
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Kompletna, wysokoenergetyczna, peptydowa
dieta dla niemowlat od urodzenia i matych
dzieci do 18 miesiaca zycia lub o masie ciata
do 9 kg. Do postgpowania dietetycznego w
przypadku niedozywienia zwiazanego z
choroba, zaburzen wzrastania, zwigkszonego
zapotrzebowania na energi¢ lub ograniczeniu
podazy pltynéw oraz nietolerancja pokarmowa.
Do podazy przez zglegbnik lub do karmienia z
butelki. Zawartos$¢ energetyczna: 1 kcal/ml,
Zawarto$¢ biatka: 2,6 g/100 ml, 100% biatka w
postaci hydrolizatu serwatki - przyspiesza
opréznianie zotadka i zmniejsza czgstos¢
wymiotéw, Mieszanina peptydow
krétkotancuchowych i wolnych aminokwaséw
korzystna w przypadku zaburzen trawienia
i/lub wchianiania, Odpowiednia proporcja
pomigdzy kwasami ttuszczowymi (50% MCT i
50% LCT) poprawia tolerancje diety, Zrédlem
weglowodanéw sa wolno wchtaniane
maltodekstryny, Bezresztowa, Bezglutenowa,
Osmolarno$¢: 295 mOsmol/l, but 200ml x 4
Pack

op. 500

1) W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2) Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3) Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineet ettt et et e ,dnia.............. 2015 r.
podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY po zmianach
Pakiet 114 — Zywienie 7
Nazwa
‘ § Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie Jom. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] | [PLN] handlowa-
jesli dotyczy

Modyfikowane mleko dla niemowlat z
mata urodzeniowa masg ciata, zawierajace
biatko mleka, modyfikowane oleje
roslinne, maltodekstryny, laktoze,
1. |wielonienasycone kwasy tluszczowe,| op. | 5 000
sktadniki mineralne, bezglutenowe;
pojemno$¢ 90ml

lub

70 mlbutelka

Razem

Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - envetenineet ettt et eaen ,dnia.............. 2015 .

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
_ FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 115 - Zywienie 8
Nazwa
‘ § Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie J.m. Ilo§¢  |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] | [PLN] handlowa-
jesli dotyczy

Dieta przeznaczona dla chorych na
cukrzycg oraz inne zaburzenia tolerancji
1 glukozy', (.10 zywienia wquczr}ego lub worek 1800
uzupetniajacego przez zglebnik,
bezglutenowa, bezpurynowa o matej
zawartosci cholesterolu i sodu. Poj. 500ml

Razem

Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et et e e ,dnia.............. 2015 .

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 116 - Zywienie 9

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 1

Lp.

Nazwa towaru /opakowanie

J.m.

Tlos¢

Cena jedn.
netto
[PLN]

Wartosc¢ netto
[PLN]

VAT
[%]

Warto$¢ brutto
[PLN]

Nazwa
Producenta
/nazwa
handlowa- jesli
dotyczy

Kompletna dieta normokaloryczna (1 kcal/ml),
przeznaczona do zywienia dojelitowego przez
zglebnik, bogata w ttuszcz oraz
jednonienasycone kwasy ttuszczowe (MUFA).
Zawiera btonnik (1,5 g/100 ml) oraz EPA i
DHA pochodzace z oleju rybnego.
Zmodyfikowana pod wzgledem zawartos$ci
weglowodanéw, zawiera skrobig i fruktoze, z
niskim indeksem glikemicznym. Nie zawiera
glutenu, klinicznie wolna od laktozy, z niska
zawarto$cia sodu i cholesterolu. Poj. 500ml

worek

1360

Kompletna dieta normokaloryczna (1 kcal/ml),
przeznaczona do zywienia dojelitowego przez
zglebnik, bogata w ttuszcz oraz
jednonienasycone kwasy ttuszczowe (MUFA).
Zawiera btonnik (1,5 g/100 ml) oraz EPA i
DHA pochodzace z oleju rybnego.
Zmodyfikowana pod wzglgdem zawartosci
weglowodanéw, zawiera skrobig i fruktoze, z
niskim indeksem glikemicznym. Nie zawiera
glutenu, klinicznie wolna od laktozy, z niska
zawarto$cig sodu i cholesterolu. Poj. 1000 ml

worek

950

Razem

Uwaga:
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1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - eneeeenineetetee et et eaen ,dnia.............. 2015 r.
podpis osoby/os6b upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
' FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 117— Zywienie 10
Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. Ilos¢ | netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] " |[PLN] handlowa-

jesli dotyczy

Dieta kompletna , normokaloryczna,

bezresztkowa, zawiera mieszanine

aminokwaséw, weglowodanéw, witamin i

1. |sktadnikéw min. Niska zawarto$é woerk | 2 800

ttuszczow, wolna od lactozy,
bezglutenowa. Poj.1000ml opkowanie
typu pack

Ra7zam

Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -

cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w

Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed

ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki

lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - envenenieetiiit e

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy
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Zakacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 118 — Zywienie 11
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Preparat mlekozastepczy, dietetyczno-
leczniczy dla niemowlat od 1-go miesiaca
1. |zycia, zawierajacy tr6j glicerydy o op. 25
$redniej dlugosci tancucha (MCT) ;
proszek 350g
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentntetetee et ,dnia.............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Piecze¢ Wykonawcy) Zalgcznik nr 1
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 119 - Zywienie 12
Nazwa
. . Cena jedn. Warto$¢ netto VAT Wartos¢ brutto Producenta
Lp. Nazwa towaru /opakowanie J.m. Ios¢ netto [PLN] (%] [PLN] /nazwa
[PLN] i handlowa- jesli
dotyczy
1 Distigmini dibromidum inj 0,5 mg/ml ampt x op. 20
25 amp
2. | Dimeticonum 40mg/ ml w 30 ml op. but. 50
3. | Cytrynin cofeiny 0,02g/ml x 10 amp op. 80
4. | Alprostadinum VR 500 mg/ml x Samp op. 15
Dietetyczny $rodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia medycznego - bioprzyswajalne
5. | zelazo + sktadniki wspomagajace procesy op. 60
krwiotwoércze (witamina B6, witamina C, kwas
foliowy) Start 7 mg x 30 saszetek
6 Preparat zawierajacy 9 witamin w kroplach dla o 25
* | dzieci 10 ml CEBION MULTI P
7. | Omegamed baby 30 porcji DHA + Itd. Sasz. op. 50
8. | Vitamina K 2 mg twist-of op. 85
9. | Vitamina D3 400 j.m. twist-of 36szt. op. 95
Tiotropii bromidum proszek do inhalacji z
10. inhalatorem (op. 30 kap) op- 4
Olej kukurydziany, liofilizowane zywe kultury
bakterii* (Lactobacillus rhamnosus GG),
11. | emulgator: mono- i diglicerydy kwaséw op. 23
thuszczowych krople 5 ml lub preparatu
Floractin krople Sml D
12. | Phytomenadionum 2 mg/0,2 ml x 5 amp op. 200
Razem
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Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
zlozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 .
podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zakacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 120 - Aqua sterylna do respiratora
Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
. c- ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |[Ilos¢ netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Aqua sterylna do respiratora 340ml (1
1. op.)- 5000 x 340ml = 1 700 000 ml but. | 5000
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et ,dnia.............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 121 — Immunoglobuliny 9
Nazwa Nazwa i nr
Cena jedn. | Wartos¢ VAT Wartos¢ Producenta |dokumentu
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Rozmiar |Ilo$¢ netto netto (%] brutto /nazwa dopuszczajac
(¢
[PLN] [PLN] [PLN] handlowa- ego do
jesli dotyczy |obrotu*
Immunoglobulina ludzka 5% r-r do iniekcji
IgA ponizej 0,05 mg/ml IgG min 95% 2,5%
2/50 ml zestaw do infuzji w opakowaniu )
| . : 1 fiol. 90
jednostkowym lub immunoglobuliny
ludzkiej 5% r-r do iniekcji IgA ponizej
0,05mg.ml IeG min 95% 2,5¢/200 ml
Razem
* w przypadku asortymentu niewymagajacego takiego dopuszczenia nalezy wpisa¢ ,Nie wymaga dopuszczenia”; natomiast natomiast przypadku braku numeru nalezy wpisa¢ date wydania
dokumentu
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajgcych inng iloé¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastréw, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ, Zamawiajacy wyraza zgode na
przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo - cenowym (Zalacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie
zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w Formularzu
asortymentowo-cenowym (Zatgcznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed zlozeniem oferty zwrécié
sie na pismie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsulki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki lub amputko-
strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - envneeeeet ettt ,dnia .............. 2015 r.

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

222




Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

Zakacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 122 - Podktadki do odwazania substancji leczniczych
Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
. c- ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |[Ilos¢ netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Recepturowe podktadki pergaminowe
L] 4 85mm*100szt op. | 100
Recepturowe podktadki
2 pergaminowe.§r.100mm™*100szt Op- 100
Recepturowe podktadki
3. pergaminowe.$r.110mm*100szt Op. 100
Recepturowe podktadki pergaminowe
4| r.120mm*100szt op- | 30
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et et eaen ,dnia.............. 2015 .

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Piecze¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 123 — Test do wykrywania narkotykow

Zalacznik nr 1

Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Multi test do wykrywania narkotykéw
1. | (wykrywajace przynajmniej 4 substancje | szt. 200
niedozwolone)
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, . enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zakacznik nr 1
(Pieczg¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 124 — Leki 44
Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
: c- ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie Jom. |Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Etomidat lipurd inj. 0,02 G/10 nl (x10) op. 75
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et ,dnia.............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 125 - Woda utleniona
Nazwa
. y Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Woda utleniona 100g 3% op. | 5000
2. | Woda utleniona 1000g 3% op. | 2000
3. | Woda utleniona 500g 3% op. | 4000
4. |Kwas borny 3% BORASOL 100g op. 350
5. | Kwas borny 3% BORASOL 200g op. 200
6. |Kwas borny 3% BORASOL 500g op. 50
7. |Rivanol 0.1% roztwér 100g op. 200
8. |Rivanol 0.1% roztwér 150g op. 200
9. |Rivanol 0.1% roztwér 250g op. 200
10. | Rivanol 0.1% roztwér 500g op. 100
11. | Rivanol 0.1% roztwér 1000g op. 50
12. | Aqua purificata 100 ml op. | 2000
13. | Aqua purificata 250 ml op. 750
14. | Aqua purificata 500 ml op. 800
15. | Aqua purificata 1000 ml op. 400
Razem
Uwaga:
1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,

Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.
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2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneet ettt e ,dnia.............. 2015 r.

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 126 — Parafina i benzyna apteczna
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Parafina ptynna ; 0,8 kg w op. op. 150
2. | Benzyna apteczna; butelka 100 ml but. 450
3. | Benzyna apteczna; butelka 1000 ml but. 120
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r.

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zakacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 127 - Spirytus vini
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. |Spirytus vini 96 %; 0,51 w but. but. 65
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 128 — Zestaw do kolonografii z barytem
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. | Zestaw do kolonografii z barytem Szt. 108
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 129 - Hialuronian sodu 1
Nazwa
. 32 Cena jedn. Wartos¢ netto VAT Warto$¢ brutto Producenta
Lp. Nazwa towaru /opakowanie Jm. Tlos¢ netto [PLN] (%] [PLN] /nazwa
[PLN] handlowa- jesli
dotyczy
Hialuronian sodu o stezeniu 1,8% w
amputkostrzykawkach 1,0-1,5 ml lub
kohezyjny wiskoelastyczny roztwor do
stosowania $rédocznego o st¢zeniu 1,8%
1 hialuronian sodu, pochodzenia z biofermentacji op 460
" | bakteryjnej pakowany w jatowe, szklane '
amputkostrzykawki, wraz z kaniula, o
pojemnosci 1,0ml lub Hialuronian sodu o
stezeniu 1,6 % zapakowany fabrycznie w
amputkostrzykawke o pojemnosci 1 ml
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeentneetetee et e ,dnia.............. 2015

do reprezentowania Wykonawcy

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 130 - Hialuronian sodu 2
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Hialuronian sodu o st¢zeniu 2,5% w
amputkostrzykawkach 1,5 ml lub
1 hlaluroplan sodu o stQ‘zemu 2,4%, . op. 280
kohezyjny, pochodzenia z fermentacji
bakterii, w ampulkostrzykawkach o
objetosci 1,0ml
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, . enveeninit ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 131 - Hialuronian sodu 3
Nazwa
Cena jedn. > Wartos¢ Producenta
. c- ] Warto$¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |[Ilos¢ netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Hialuronian sodu o st¢zeniu 3% w
amputkostrzykawkach 1,0-1,5 ml lub
hialuronian sodu o stezeniu 3%,
1. |kohezyjny, pochodzenia z op. 360
biofermentacji bakteryjnej, w
ampulkostrzykawkach o pojemnosci
1,0ml
Razem

Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
' FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 132 - Zel do cewnikowania
Nazwa
Cena | wartose Wartog¢ | Froducenta
. .. |jedn. VAT /nazwa
Lp. Nazwa towaru /opakowanie J.m. Tlos¢ netto brutto
netto [PLN] [%] [PLN] handlowa-
[PLN] jesli
dotyczy

ZEL DO CEWNIKOWANIA [x12
ML] szt o dziataniu p/bélowym i

bakteriostatycznym
lub
sterylny zel znieczulajacy 0 op.
pojemnosci 10ml lub op. lub
1. harmonijkowe, na ktérym znajduje si¢ | amputkostrz | 3 000

pelny opis produktu oferowany ykawka
produkt nie powinien zawiera
zadnych substancji konserwujacych,
co do ktérych istnieja podejrzenia o
szkodliwym dzialaniu na organizm
pacjenta

Razem

Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.
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4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

5. Zamawiajacy oczekuje aby zel byt sterylizowany najbezpieczniejsza metoda — para wodna

6. Zamawiajacy oczekuje aby na opakowaniu jednostkowym byt nadrukowany sktad zelu

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineetetee et eaen ,dnia.............. 2015 .
podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 133 - Adsorbent dwutlenku wegla
Nazwa
Cena jedn. % Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |Ilos¢ netto gﬁrﬁsc netto ?;A]T brutto /mazwa
[PLN] ? [PLN] handlowa- jesli
dotyczy
Adsorbent dwutlenku wegla w aparatach 111(1 % 2364
1. | medycznych na bazie wapna sodowanego o lub
z indykatorem kg lub op 4,5kg 4 5p1'< 525,33
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki

lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, . enveeniniet ittt , dnia

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy

236



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

(Pieczg¢ Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Pakiet 134 — Antybiotyki 42

Zatacznik nr 1

Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
. o ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jm. |[Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
0
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1. |Linezolid 600 mg x 10 tab op. 5
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji Zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, - enveeniniet ittt ,dnia .............. 2015 r

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 135 — Srodki przeciwb6lowe 6
Nazwa
Cena jedn. 4 Wartos¢ Producenta
.  z ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. |[Tlos¢ |netto [PLN] (%] brutto /mazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Paracetamol inj. 10 mg/ml, poj. Fiolki 100
L | ml; fiolka lub worek op. | 5400
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineetetee et e ,dnia.............. 2015

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 136- Leki 37
Nazwa
. 4z St Warto$¢ netto VAT Wartos¢ brutto Producenta
Lp. Nazwa towaru /opakowanie J.m. Tlos¢ netto [PLN] (%] [PLN] /nazwa
[PLN] ? handlowa- jesli
dotyczy

1. | Hyoscini butylobromidum 10 mg ; 30 tab w op. op. 50
2. | Bisoprololi furmarans 5mg ; 30 tab w op. op. 120
3. | Bisoprololi furmarans 10mg ; 30 tab w op. op. 120

Benserazidum + Levodopum tb. roz. 62,5 ; 100 tab
4. op. 45

roZOUSZCZ. W Op.
5. | Benserazidum + Levodopum tb. 250 ; 100 tab w op. op. 55

Benserazidum + Levodopum tb. HBS 125 ; 100 tab w
6. . op. 50

op. kapsutki
7. | Oflaxacinum 0,3 % ung. opht. ;tubka 3g op. 135
8. | Oflaxacinum 0,3 % ung. opht. ;butelka 5 ml op. 140
9. Ornithini aspartas 500 mg/ml ; 10 ml x 10 amp. W op. 200

op.
10. | Pantoprazolum inj.40 mg ; fiolka szt. 3 600
11. | Phenylephrini h/ch 10 % gutt.opht. ; but. 10 ml op. 180
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Protaminum sulfuricum 10 mg/ml ; 1 amp. 5 ml

12. op. 80
13. | Sulfathiazolum natricum krem ; 40 g op. 120
14. | Troxerutinum 50 mg/ml gutt opht. ; but 10ml op. 180
15. | Ung. Ichtioli ; tubka 20 g op. 180
16. | Vitaminum D3 solutio ; but.10 ml op. 100
17, iﬁdﬁﬁ)n; f:pzsgt]?:fi e?JIvILe‘w doodbytniczy ; butelka 150 op. 4500
18. | Spirytus kamforowy ptyn 0,81 but. 400
19. | Fluoxetinum 10 mg tab ; 30 tab w op. op. 10
20. | Warfarinum natricum 3 mg ; 100 tab w op. op. 32
21. | Warfarinum natricuam 5 mg ; 100 tab w op. op. 10
22. | Pridinolum 5 mg; 50 tab w op. op. 15
23. | Donepezilum 10 mg ; 28 tab powlekanych w op. op. 95
24. | Dexametason 1 mg; 20 tab w op op. 120
25. | Tolperison 50 mg tab.; 30 tab w op. op. 90
2. Fluticasone propionate 50 mcg/d ; aerozol wziewny St 50
120 dawek
27. | Diazepam 2 mg/5ml zawiesina doustna ; butelka but. 15
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28. | Fenoterol hydrobromide 0,5 mg/10 ml r-r do inj. amp. 18

Razem

Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajagcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineet ettt et ,dnia.............. 2015 .
podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Piecze¢ Wykonawcy) Zalacznik nr 1
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 137 — Leki 38
Nazwa
. ,, (S il Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto i )
Lp. Nazwa towaru /opakowanie Jm. Tlos¢ netto [PLN] (%] [PLN] /nazwa
[PLN] ? handlowa- jesli
dotyczy

1. | Piracetamum 1,2g x 60 tab op. 75
2. | Naproxen 250 mg tabl*50; 50 tabl w op. op. 90
3. | Hydrocortisonum 20 mg; 20 tab w op. op. 80
4. | Mianserinum hchlor tabl 10 mg; 30 tabl w op. op. 90
5. | Atropine sulphate 0,25 mg tab.; 20 tabl w op. op. 5

6. | Quetiapine 25 mg tabl.; 20 tabl w op. op. 125
7. | Clozapina 25 mg tabl.; 50 tabl; w op. op. 90
8. | Citalopram 10 mg ; 28 tabl w op. op. 40
9. | Budesonide ptyn do inh 250 mcg/ml 2ml; 20 poj w op. op. 54
10. | Acetylcysteine r-r do inj 300mg/3ml ; 5 amp w op. op. 80
1. Canrenonate potassium r-r do inj 200mg/10 ml ; 10 op. 25

amp w op.
12. | Colchcinum 0,5 mg draz. ; 20 draz w op. op. 40
13. | Piracetamum 20% 0,2g/ml x 12 amp; a Sml op. 50
Piracetamum inj 12mg/60ml
14. wlew. 60
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Povidonum iodionatum ung.20 g ; tuba

15. tuba 50
Pancreatinum tab 25000 j.m; 20 tab w op.

16. op. 37

17. | Promethasini h/chl drazetki 0,025 g; 20 drazetek w op. op. 80
Risperidonum tab 1 mg; 20 tab w op.

18. op. 80

19. | Retinol ung. Ipht. 5g tuba 50

20. | Salbutamolum inj 0,5 mg/ml ; 10 amp w op. op. 80
Salbutamolum r-r do nebulizacji 2,5 mg/2,5 ml ; 20

21, | ¥MPWoOP op. 240

22. | Sulfogaiacolum+Codeini phosph. tab; 10 tab w op. op. 360

23. | Thiethylperazini tab 6,5 mg; 50 tab w op. op. 50

243



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

24. | Theophyllinum inj. 20 mg/ml ; 5 amp w op. op. 80

25. | Levothyroxinum natrium tab 50 MCG ; 50 tab w op. op. 190

26. | Levothyroxinum natrium tab 100 MCG ; 50 tab w op. op. 75
Urapidilum inj 25 mg/5ml ; 5 amp w op.

217. op. 125
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28.

Dorzalomid 20 mg+ Timolol 6,83 mg gtt pro opht;
butelka 5 ml

Szt.

60

29.

Brimonidyny winian 2mg gtt pro opht.; butelka 5 ml

Szt.

60
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30. Levothyroxinum natrium tab 75 MCG ; 50 tab w op. op. 35
Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zalacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiang postaci proponowanych preparatéw — tabletki na tabletki powlekane lub kapsuiki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na ampulki lub amputko-
strzykawki i odwrotnie.

6. Zamawiajacy wymaga w poz. 9 produktu, po ktérego zastosowaniu poprawa stanu klinicznego moze nastapi¢ juz w ciagu kilku godzin od rozpoczgcia leczenia

7. Zamawiajacy wyraza zgodg na wyceng leku, w poz. 9 ktérego zawartos$ci po otwarciu pojemnika nie mozna, zgodnie z obowiazujaca Charakterystyka Produktu Leczniczego,
przechowywac¢ do 12 godzin

MIEJSCOWOSCE, - enveeentntetee ettt ,dnia.............. 2015 .

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Pieczg¢ Wykonawcy)

Pakiet 138 — Leki 39

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. ,, Wartos¢ Producenta
. iy ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie Jom. | Ilos¢ | netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
Lewofloksacyna 5 mg gtt pro opht.;
L | butelka 5 mi szt | 95
Moksyfloxacyna 5 mg gtt pro opht.;
2| butelka 5 m szt | 60
Tobramycyna 3 mg gtt pro opht.;
3. | butelka 5 ml szt | 100
Kwas hialuronowy+ heparinum;
4| butelka 10 ml szt | 60
Amboxoli hydrochloridum 15 mg/
> | sml; butelka 150 ml but | 60
6 | Butamirat 5 mg/5 ml; butelka 20 ml but 20
Budezonid 200 pg 60 szt. + inhalator;
7 60 dawek w op. op 85
Fluticason aerozol wziewny
8 125pg/dawka; 60 dawek w op op 115
Fluticason aerozol wziewny
9 50pg/dawka; 60 dawek w op op 150
10 | Sertralina 50 mg; 30 tab w op op 25
11 | Cinnarizinum tabl; 50 tabl w op. op 25
12 | Losartan 50 mg tab; 30 tab w op op 80
13 | Chlorprotixen 50 mg tabl; 50 tab w op. | op 25
Fenoterol + Ipratropium 20 ml ptyn do
14 nebulizacji op 160

Zatacznik nr 1
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Fenoterol + Ipratropium aerozol

15 wziewny; 200 dawek w op. op 15
Salmeterol 25 pg/dawka aer.wziewny;

16 120 dawek w op. op 35

17 OC;dclum dobesilate 250 mg; 30 tab w op 75

18 ggdrochlorotlamdum 25 mg;30tabw op 50
Kalim hypermanganicum 0,1 g tabl.;

19130 tabl w op. op 65

20 | Pamidronian sodu 90 mg/2ml amp 30

21 | Loratatdyna 10 mg; 30 tabl w op. op 20

2 0ngaroksaban 10 mg tabl; 30 tabl w op 5

23 g/II)esalazmum tabl 500mg; 100tabl w op 45

24 ]?eferoxamme 500 mg/7,5 ml; 10 op 30
fiolek w op.

25 | Ipratropium + Fenoterol 20 ml but 75

26 Levomepromazine 25 mg tab.; 50 tab op 50
W Op.

27 | Bencyclane 100mg tab.; 60 tab w op. | op 15
Fenoterol hydrobromide 5 mg tabl.;

28 1100 tabl w op. op 50
Gantamycinum+Dexamthasonum

29 krople do oczu 5 ml but 150
Fermoterol fumarate 12 mcg proszek

30 do inhalacji; 60 dawek w op. op 125

31 | Alteplasum 10 mg fiol 35

32 | Alteplasum 20 mg fiol 85

33 | Alteplasum 50 mg fiol 80

34 Paricalcitol 5 pg/ml a 1 ml.amp; 5 op 5
ampulek w op.

35 |Gliclazidum tab 0,03 g; 30 tab wop. | op 25

36 |Gliclazidum tab 0,06 g; 30 tab w op. | 0p 120
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37 IOrIl)dapamldum SR tab 1,5mg; 30 tab w op 25

38 |Indapamidum tab 2,5mg; 20 tab w op. | Op 65

39 | Perindoprilum tab 5 mg; 30 tabl w op. | op 38

40 i’gnndopnlum tab 10 mg; 30 tabl w op 15

41 Trimatazidini dihydrchl. Mr 35 mg; 60 op 5
tabl w op.

42 Tianeptinum natr. 0,0125 ; 30 tab w op 15
op.

43 Clonazepanum 1mg/1 ml inj; 10 amp op 100
W Op.

44 | Clonazepanum 2mg tab; 30 tab w op. | op 150

45 grl)onazepanum 0,5 mg tabl; 30 tab w op 56

46 OD;azepamum tabletka 2mg; 20 tabl w op 450

47 OD;azepamum tabletka Smg; 20 tabl w op 710

48 Diazepamum iniekcja 0,01 g/2ml ; 50 op 120
amp w op.
Diazepamum mikrowlewki

49 | doodytnicze 5 mg/2,5 ml; 5 wlewek w | op 3
op.
Diazepamum mikrowlewki

50 |doodytnicze 10 mg/2,5 ml; 5 wlewek | op R)
W Op.

51 zgenobarbltalum tab 15 mg; 10 tab w op 50

5 Phenobarbitalum tab 100 mg; 10 tab w op 5
op.

Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutlek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.
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2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdci¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - eneeeentntetetee et et ,dnia.............. 2015 r.

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 139 — Leki 40

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nazwa
Cena jedn. . Wartos¢ Producenta
. . ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. | Nazwa towaru /opakowanie Jom. | Ilos¢ | netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1 lg/rl)ldazolanum tab 7,5 mg; 10 tabl w op. 1360
2 | Alprazolam 0,5 mg tab.; 30 tabl w op. | op 60
3 Chlorpromazini h/chl inj 0,025/5 ml; 5 op 120
amp w op.
4 | Cisapridum tab 5 mg; 30 tab w op. op 30
5 Calcium carbonate 1 g kaps; 100 kaps op 130
W op.
6 | Digoxinum tab 100mcg; 30 tab w op. | op 120
7 | Diclofenacum tab 0,05 g; 20 tab w op. op 100
Diphenoxylati h/chl+ atrop[inum sulf.
8 ab. 2,5g; 20 tab w op. op S0
O | Simeticone krople doustne 40 mg/ml | but 25
10 SDGI;iclamethasone+ tabromycin gutt opht but 120
11 | Dorzolamide 2% gtt opht. 5 ml but 150
12 Esomeprazole inj i.v. 40mg/5ml ; 10 op 50
fiol w op.
13 Ephedrinum h/chl i 25 mg/ml; 10 amp op 520
W op.
14 | Flunarizinum tab 5 mg; 30 tab w op. | op 30

Zalacznik nr 1
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Flupentixolum drazetki 0,5 g; 50

15 drazetek w op. op 5

16 Glinokrzemion proszek, saszetka 3,7g; op 50
30 saszetek w op.

17 | Glucosum subst recept. Op 1 kg kg 50

18 | Heparinum natr. Zel 1000 j.m, 50g tuba 50

19 |Bisacodyl tab 5 mg; 30 tab w op. op 20

20 | Distigmini dibromidum inj 0,5 mg/ml | amp 5

21 |Distigmini dibromidum 5mg x 20 tab | amp 8

22 | Aciclovirum inj 250 mg; 5 amp w op. | Op 80

23 | Aciclovirum tab 400 mg; 30 tab w op. |op 75

24 | Aciclovirum ung opht. 4,5 g tuba 15
Alfacalcidolum kaps 0,25 mcg; 100

25 tab w op. lub tab. do ssania op 25

26 | Acidum boricum subst rec kg 2

27 0Alg:enocumarolum tbl 4 mg; 60 tabl w op 50

28 0A;ldum folicum tabl 15 mg ; 30 tabl w op 120

29 | Allopurinolum tbl 100mg ; 50 tbl wop. | op 460

30 Aluminii hydroxydutum 500 mg; 30 op 50
tabl w op.

31 Aluminii acetas tartras tabl 1 g ; 6 tab op 1 200
W Op.

37 Allantoinum+Dexpaanthenolum mas¢; szt 87
op 30g
Ambroxoli h/ch gtt 7,5mg/ml ; op

33 50ml szt 45
Ambroxoli amp 0,015 g/2 ml; 10 ml

34 1 5. 1ub objetosé 2m 10ml | 110

35 l/)\lilbroxoh syrop 30 mg /5Sml; 120 ml but 75

36 ?m}tryptlllnl h/chl draz 0,01 g; 60 op 50

raz w op.
37 Amitryptilini h/chl draz 0,025 g; 60 op 120

draz w op.
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38 | Amlodipinum tbl 5 mg; 30 tabl w op. | op 40

39 | Amlodipinum tbl 10 mg; 30 tabl w op. | Op 40

40 | Atecortinum zawiesina Sml op 25

41 Atropinum sulfuricum 0,5 mg/ml x 10 op 300
amp

42 Atropinum sulfuricum 1 mg/ml x 10 op 90
amp

43 SA;r:l)pmum sulfuricum 1 % gutt opht; op 48

44 ?getazolamldum tbl. 250 mg; 30 tab w op 150

45 | Argentum nitricum pulv. G g 20
Acidum acetylosalicilum tab powl

46 dojelitowe 75 mg; 30 tab w op. op 810
Acidum acetylosalicilum tab powl

47 dojelitowe 150 mg; 30 tab w op. op 180

48 Antazolini h/chl inj 50 mg/ml ; 10 amp op 36
W 0p.

49 | Benzocainum subst, rec. 50g 2

50 Bromcriptini mesilas tabl 2,5 mg; 30 op 17
tab w op.

51 | Betaxololum 0,5 % gtt opht; 5 ml szt 25

5 E;omhexml h/chl tbl 8 mg; 20 tabl w op 320

53 Eﬁomhexml syrop 4mg/5Sml; but 120 but 30
Belladonnae+ papaverini, czopki

54 15mg//40mg; 10 szt w op op 56

55 | Barium sulfaricum zawiesina; 200g op | but 150

56 | Amikacinum 0,3 gtt opht; 5 ml wop. | op 100
Amiloridi h/ch +

57 | hydrochlorothiazidum tbl S5mg/50mg; | op 35
50 tabl w op.

58 | Carvedilolum 25 mg; 30 tab w op. op 15

59 VCvaécr:)lum gluconicum tbl 45mg; 50 tabl op 45
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Carbo medicinalis tbl 0,3g; 20 tabl w
60| 5. 1ub 200me op 135
61 0C;lptoprllum tabl 12,5 mg; 30 tabl w op 125
62 | Captoprilum tabl 25 mg; 30 tabl w op. | op 67
63 | Captoprilum tabl 50 mg; 30 tabl w op. | Op 60
64 | Clemastinum tabl 1 mg; 30 tabl w op. | op 240
65 0Cll)emastmum inj 0,002 g/2ml;5 amp w op 120
Clemastinum syrop 1 mg/10 ml; but
66 | 120 ml 1ub 100m! but | 15
Calcium glubionas amp 10% 10 ml;
67 |10 amp w op. lub Calcio Gluconato op 85
1000mg/10ml*10amp.
68 | Czopki glicerynowe 1g; 10 szt wop. | Op 100
69 | Czopki glicerynowe 2g; 50 szt wop. | Op 300
70 gsrbamazepmum tbl 200mg; 50 tbl w op 110
Carbamazepinum tbl o przedtuzonym
71 dziataniu 400mg; 50 tbl w op. op 80
72 | Chloramphenicol subst rec. g 60
73 | Chloramphenicol Ung 2% 5¢g szt 250
74 | Chlorpromazini gutte 40 mg/g; 10 g op 50
Chlorguinaldolum + metronidazolum
75 tbl dop ; 10 tabl w op. op 10
76 Clonidini h/cdhl tbl 0,075 mg; 50 tbl op 200
W Op.
Cetirizini dihydrochl. Krople 10
77 mg/ml; 20 ml w op. op 20
78 Dexa@ethasom natrii phosphas inj 4 op 750
mg/ml; 10 amp w op.
Dexamethasoni natrii phosphas inj 8
79 mg/2 ml; 10 amp w op. op 850
80 | Digoxinum tab 0,25 mg; 30 tab w op. | Op 80
31 0D;goxmum inj 0,5 mg/2ml; 5 amp w op 150
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) Diltiazemi h/chl tabl 90 mg; 30 tabl w ‘ o

op.
Razem

(o] ]

Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnia cene sprzedazy wraz z uwaga: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSE, . enveenineet ittt ,dnia .............. 2015 r.
podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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(Piecze¢ Wykonawcy)

Pakiet 140 — Leki 41

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik nr 1

op.

Nazwa
Cena jedn. . Wartos¢ Producenta
. iy ] Wartos¢ netto | VAT
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie |J.m. | Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] [PLN] handlowa-
jesli dotyczy
1 D(?butannnl h/chl 250 mg/10ml; fiol 600
1fiol
) 0DI;)xepmum kaps 10 mg; 30 kaps w op 70
3 0D;)xepmum kaps 25 mg; 30 kaps w op 175
4 Dydrogesteronum tbl 10 mg; 20 tbl op 87
W op.
5 ll)(i:smopressml acetas inj 4mcg/ml; op 45
amp w op.
Diclofenacum natr gtt opht; Sml
6 | dawka 0.1% oP 35
7 ODI;metlconum?aSO aerosol; 60 ml w but 15
8 loigme phrine inj 0,001g; 10 amp w op 230
9 Etamsylatum tbl 250mg; 30 tabl w op 130
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10 Etamsylatum inj 125 mg/ml x 50 op 250
amp

11 Ijrr)lalaprlh maleas tbl Smg; 30 tbl w op 175
Enalaprili maleas tbl 10mg;

12 30 tbl w op. oP 235

13 Enalaprili maleas tbl 20 mg; 30 tbl op 35
W Op.

14 | Eucerini subst, rec kg 100

15 Ijrt)hacrldlm lac.tbl1 0,1 g; 5 thl w op 150

16 | Diosminum tab 0,5 g x 60 tab op 20

17 gerrom gluconas draz 200mg; 50 op 120

raz w op.

Fludrocortsoni acetas tbl.0,1 mg;

18 20 tabl w op. op 35
Fludrocortsoni acetas 1% ung

19 opht; 3¢ op 45

20 | Furaginum tbl 50 mg; 30 tbl w op. |op 900

21 S;rosemldum tbl 40 mg; 30 tbl w op 940

22 | Gentamycinum0,3 % gtt opht Sml | op 95

23 Glucosum 0,4 g/ml x 50 amp.a op 50
10ml

24 | Gliceryna subst, rec. dawka 85% | kg 70
Glyceroli trinitras inj i.v.

25 10mg/10ml; 10 amp w op. . op 145
Glyceroli trinitras aer.pod. 400

26 mecg/d; 1l g op 32

27 Hyosc:1'n1 butylbromidum amp 20 op 425
mg/ml; 10 amp w op.

28 Hyosc:}nl butylbromidum czopki op 30
10 mg; 6 szt w op.

29 gl;pannum 25000 j/ml ; 10 fiol w op 440

30 g;loperldonum tbl 1 mg ; 40 tbl w op 145
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31 g;loperldonum tbl 5 mg ; 30 tbl w op 60
30 Haloperidonum amp 5 mg/ml ; 10 op 275
amp w op.
33 | Hydrocortisonum subst, rec. g 100
Hydrocortisoni butyras ptyn 1
34 mg/ml; 20g lub 20ml szt 40
35 gg(girocortlsom krem 0,5 %; tubka szt 25
36 Iotr))uprofenum 0,2g draz; 60 draz w op 280
37 |Indocollyre 0,1 % gtt opht 5 ml Sml 15
38 | Kalium jodatum subst, rec g 100
Lactulosum syrop 7,5g/15 ml; but
39 1450 mi but 600
40 | Lanolinum subst,rec. kg 150
41 |Linomag 20 % mas¢ ; 30 g op op 240
42 Lactobacillus rhamnosus proszek; op 680
50 amp w op.
43 Loperamidi h/chl tabl 2 mg; 30 op 360
tabl w op.
Levodopum +BenserazidumHBS
44 kaps 125; 100kaps w op. op 80
Levodopum +Carbidopum tbl
45 | 100me/25 me: 100 tbl w op. op 35
46 Methylprednisoloni acetas inj 40 fiol 115
mg/ml
Methylprednisoloni acetas tabl 16
47 mg; 30 tabl w op. op 45
Methylprednisoloni acetas tabl 4
48 mg; 30 tbl w op. op 56
49 Methyldopum tabl 250mg; 50 tabl op 75
W Op.
Magnesia hydroaspartas tabl. 500
50 mg x 50 tab( nie suplement diety) op 85
51 lsv/lztgornnn h/chl tbl 500 mg; 30 tbl op 75
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52 Metformin h/chl tbl 850 mg; 30 tbl op 20
W 0p.

53 Molsidominum tbl 4 mg ; 30 tabl op 25
W OD.

54 Metoclopramidum tabl 0,01 g; 50 op 120
tabl w op

55 Mf.:toclopramidum inj 10,01 g/2 op 2 640
ml; 5 ampulek w op.

56 g/ll)etoprololum tbl 50mg ; 30 tbl w op 400

57 Metronidazolum tbl 0,25g; 20 tbl op 300
W OD.
Metronidazolum tbl dopch, 0,5 g

58 10 tabl w op. op S0

59 Metronidazolum czopki 0,5 g; 10 op 50
SZt W op.
Oxytocinum inj 5j.m./ 1ml; 10 amp

60 | w op. lub Oxytocin-Richter r-6r op 400
d.inf.5TU*5amp

61 Omeprazolum tbl 20 mg;28 kaps. op 400
W Op.

62 Octreotidum inj 0,Img/1ml ; 5 op 15
amp w op.

63 | Norfloxacinum gtt opht 0,35; 5Sml | op 50

Razem
Uwaga:

1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastréw, kapsulek, itp.) niz okreslona w SIWZ,
Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajacego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajacego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

4. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
zlozeniem oferty zwrdcic sie na piémie do Zamawiajacego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, . enveeniit ittt ,dnia .............. 2015 .

259



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia BZP/38/382-34/15

podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 1
(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Pakiet 141 — Leki 42
Nazwa
‘ N Cena jedn. Wartodé netto | VAT Wartos¢ Producenta
Lp. |Nazwa towaru /opakowanie Jom. | Ilos¢ |netto [PLN] (%] brutto /nazwa
[PLN] 7 |[PLN] handlowa-

jesli dotyczy

1. [Naloxoni h/chl inj 0,4 mg/ml ; 10 amp w op. | op 80

2 | Natrium bicarbonicum subst, rec. kg 5

3 Natrium bicarbonicum inj 8,4 %/20ml; 10 op 200

amp w op.

4 | Neomycinum 0,5 ung, opht 3g op 195

5 | Neomycinum aerosol ; 55 ml w op. op 125

6 |Neomycinum subst, rec 10g 60

7 | Nifuroxazidum tbl 100 mg; 24 tabl w op. op 280

8 | Nitrendipinum tbl 10 mg; 30 tbl w op. op 240

9 | Nitrendipinum tbl 20 mg; 30 tbl w op. op 165
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10 | Natrii tetraboras subst, rec kg 20
11 | Nimodipinum tb 30 mg : 100 tablwop.  |op | 60
12 | Nystatinum tbl 500000 j.m. ; 16 tbl w op. op 65
13 lgllzstatinum tbl dop. 100000 j.m. ; 10 thl w op 68
14 | Nystatinum zawiesina 2400000 j.m. 5g 300
15 Nystatinum subst, rec. lg 20
16 Natrium chloratum subst, rec. 100g 10
17 | Nitrazepanum tbl 5 mg; 20 tbl w op. op 878
18 Povidonum roztwor na skérg 0,1 g/ml 30 ml op 50
19 Proxymatacaini h/chl gtt 5 mg/ml 15ml op 300
20 Polidocanol 3% 2 ml ; 5 amp w op.15 ml op 10
71 Prednisonum tbl 5 mg; 100tbl w op. op 100
2 Prednisonum tbl 10 mg; 20tbl w op. op 100
23 Prednisonum tbl 20 mg; 20tbl w op. op 350
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Prodesteronum tbl podj¢z. 50 mg; 30 tabl w

24 | op. op 130
Prodesteronum tbl dopch. 0,05g ; 30 thl w

25 |op. op 50
Pyridostigmini bromidum tbl 60 mg; 150 tbl

26 |wop. op 15
Papaverinum h/chl inj 0,04 mg/2ml ; 10 amp

27 |wop. op 140
Pilocarpinum h/chl 2% gtt opht Sml lub

28 |2#5ml op 60

29 Pernazinum tbl 25 mg; 20 tbl w op. op 200

30 Pernazinum tbl 100mg ; 30 tbl w op. op 100

31 Ptyn p/wszawiczy 100 ml but 50

32 Propafenoni h/chl tbal 150 mg; 20 tbl w op. op 63

33 Propafenoni inj 0,07g/20ml ; 5 amp w op. op 56

34 Polstigminum inj 0,5 mg/ml ; 10 amp w op. op 780

35 Pentoxifylinum tbl prol. 0,4 g ; 60 tbl w op. op 33
Pentoxifylinum inj 100 mg/5 ml; 5 amp w

36 |op. op 123
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Pentoxifylinum inj 300mg/15ml ; 10 amp w

37 |op. op 220
38 Propranololi h/chl tbl 10 mg ; 50 tbl w op. op 30
39 | Propranololi h/chl tbl 40 mg ; 50 tbl w op. op 50
40 i’;(.)pranololi h/chl inj Img/1ml ; 10 amp w op 60
41 | Promazini h/chl tbl 25 mg; 60 tbl w op. op 280
42 | Promazini h/chl tbl 50 mg; 60 tbl w op. op 210
43 | Promazini h/chl tbl 100 mg; 60 tbl w op. op 100
44 | Promazini h/chl inj 0,1 g/2ml; 10 amp w op. | Op 35
45 | Phytomenadionumtbl 10 mg; 20 tbl w op. op 95
46 lelllgc;ms;adionumtbl inj 10 mg/1 ml ; 10 op 350
47 |Ranitydinum inj i.v. 0,5 mg/ml ; 100ml szt 175
48 | Simeticonum kaps 40mg; 100 kaps w op. op 170
49 | Spironolactonum tbl 25 mg; 100 tbl w op. op 145
50 | Spironolactonum tbl 100 mg; 20 tbl w op. | op 200
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Sulfasalazinum EN tbl pow 500mg ; 100

51 tabl w op. op 50
52 | Spasmalgonum inj 5ml ; 10 amp w op. op 85

53 SSZutlfsc(;ert)Tnidum natr gtt opht 100 mg/ml ; 12 op 25

54 | Sulpiridum kaps 100mg ; 24 kaps w op. op 50
55 | Ticlopidini h/chl tbl 250 mg ; 60 tabl w op. | op 50
56 | Thiamazolum tbl 5 mg ; 50 tbl w op. op 70
57 | Timololi maleas gtt opht 5 mg/ml ; 5ml szt | szt 80
58 | Terlipressinum inj 0,1mg/ml ; 5 amp w op. | Op 80
59 | Talcum subs, rec. kg 4

60 | Trpicamidum 1 % gtt opht 10mg/ml ;2,5 ml | op 350
61 | Verapamili h/chl tbl 40 mg ; 20 tbl w op. op 900
62 | Verapamili h/chl tbl 80 mg ; 20 tbl w op. op 400
63 | Vinpocetinum tbl 5 mg ; 50 tbl w op. op 500
64 | Vitaminum A krople ; 10 ml w op. op 50
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65 | Vitaminum B1 tbl 25 mg ; 50 tbl w op. op 80
66 | Vitaminum B1 inj 25 mg/ml ; 10 amp w op. |op 100
67 | Vitaminum B6 tbl 50 mg ; 50 tbl w op. op 80
68 OVIifaminum B12 inj 1000 jm/2ml ; 5 amp w op 100
69 Xri:aminum C drazetki 100 mg ; 30 draz w op 120
70 | Vitaminum C inj 500mg/5ml ; 10 amp w op. | Op 120
71 | Vitaminum E krople ; 10 ml w op. op 50
72 | Wazelina biata subst, rec. ; 1 kg w op op 35
73| lub Tormentie forte mace 20¢  FaRMiNA [P | 120
74 | Ipratropii bromidum ptyn do inh. 20 ml ; but 65
75 | Ipratropii bromidum aerozol wziew 0,02 mg | but 60
76 | Lidocainum + prilocainum krem 5%, 30g tuba 30
77 g/ll)e.:toprololi tartas inj doz. 50 mg ; 5 amp w op 100
78 Magnesii sufas 20% inj 200mg/ml ; 10 amp op 300

W op.
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79 | Misoprostol tbl 0,2mg ; 30 tbl w op. op 15

80 | Nicergolinum tbl 10 mg ; 30 tbl w op. op 120

81 |Olanzapine tbl 5 mg ; 30 tbl wop. op 45
Ornithine tbl 0,15 ; 40 tbl w op. lub Esselive

82 forte 300mg kaps. Twarde 50szt. op 165

83 | Lisimnopril 10 mg tbl ; 30 tbl w op. op 100
Metoprololi tartas 47,5 mg tabl o

84 op 145
przedtuzonym uwalnianiu; 28 tbl w op.

85 | Nebivololum 5 mg tbl ; 30 tabl w op. op 135

86 | Bisoprololum tbl 1,25 mg ; 56 tbl w op. op 20

87 | Bisoprololum tbl 2,5 mg ; 56 tbl w op. op 320

88 | Termisartan 80 mg tabl ; 28 tbl w op. op 80
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89 | Simvastatinum 20 mg ; 28 szt w op. op 130
90 Tamsulosinum hydrochloridum 0,4 mg; 30 szt w op 95
op.
91 | Bethastinum hydrochloridum 24 mg ; 60 tab | op 95
Rzem

Uwaga:
1. W przypadku wystepowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (ampulek, fiolek, tabletek, plastrow, kapsutek, itp.) niz okreslona w SIWZ,

Zamawiajacy wyraza zgode na przeliczanie opakowan handlowych do wartosci sumarycznej podanej przez Zamawiajgcego w Formularzu asortymentowo -
cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) - dopuszcza sie zaokraglenie w gore.

2. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego nastapi tymczasowy brak produkcji zadanego przez Zamawiajgcego leku, nalezy taki lek wyceni¢ w
Formularzu asortymentowo-cenowym (Zatacznik nr 1 do SIWZ) podajac ostatnig cene sprzedazy wraz z uwagg: , Tymczasowy brak produkcji”.

3. Jezeli po ogloszeniu niniejszego postepowania przetargowego zostanie wstrzymana produkcja leku lub zostanie wycofany z obrotu, Wykonawca winien przed
ztozeniem oferty zwrdcic¢ sie na piémie do Zamawiajgcego z prosba o ustosunkowanie sie.

4. Zamawiajacy wyraza zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - tabletki na tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie, fiolki na amputki
lub amputko-strzykawki i odwrotnie.

MIEJSCOWOSCE, - enveeenineetetee et e ,dnia.............. 2015 .
podpis osoby/oséb upowaznionej/upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
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