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| 1. ZAMAWIAJACY
Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z 0. o.
ul. Mieszkal 7,
72-600 Swinoujscie
reprezentowany przez:
Prezesa Zarzadu - Jacka Pietniewicza

| Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA |
Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego,
o wartosci szacunkowej wiekszej iz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy.

| IIl.OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA |
Numer czesci Nazwa pakietu Kod CPV

33.60.00.00-6,

1 Leki wyroby medyczne artykuty spozywcze 33.68.00.00-0
15.88.00.00-0

33.60.00.00-6,

2 Leki wyroby medyczne artykuty spozywcze 33.68.00.00-0
15.88.00.00-0

3 Leki 33.60.00.00-6

4 Leki 33.60.00.00-6

5 Leki 33.60.00.00-6

6 Leki 33.60.00.00-6

7 Leki 33.60.00.00-6

8 Leki 33.60.00.00-6

9 Leki 33.60.00.00-6

10 Leki 33.60.00.00-6

11 Leki wyroby medyczne sprzet w terapii 33.60.00.00-6
nerkozastepczej 33.68.00.00-0

12 Leki 33.60.00.00-6

13 Leki 33.60.00.00-6

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa do siedziby Zamawiajacego w Swinoujéciu przy ul. Mieszka | 7, lekow,
wyrobéw medycznych i $rodkéw spozywczych, zwanych dalej przedmiotem dostawy, zawartych w 13 wyzej
wymienionych czesciach. Kazda cze$¢ zawiera specyfikacje zapotrzebowania okre$lajaca jego rodzaj i ilos¢ -
Zatacznik nr 1 do SIWZ.

Dostawa realizowana bedzie partiami w okresie trwania umowy. W wykazie przedmiotu zamoéwienia dostawy
(czeSci 1- 13) podano przewidywany zakres iloSciowy dostawy, ostateczny zakres okresla zamoéwienia
szczegOtowe skfadane w toku realizacji umowy.

Warunki dostawy przedmiotu dostawy okreslajg zataczone wzory umowy: Zatacznik nr 3 do SIWZ.

Wszystkim uzytym w SIWZ nazwom wlasnym w opisie przedmiotu zamowienia towarzyszg wyrazy ,lub
rownowazne”. Zamawiajacy postuzyt sie nazwa wtasng producenta dla utatwienia opisu przedmiotu zamowienia
W oparciu o przestanki rozdziatu 2 art. 29 - 30 ustawy.

Okres realizacji dostawy ustala sie na czas okreslony od dnia podpisania umowy - 31.12.2016 r.

lloSci wskazane w Zataczniku Nr 1 do SIWZ, zostaty podane orientacyjnie i mogg ulec zmianie w zalezno$ci od
rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego. llosci zostaty podane jedynie by utatwi¢ sporzadzenie i skalkulowanie
oferty. W trakcie realizacji niniejszej umowy Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany zamawianych iloSci
w poszczegolnych pozycjach czesci, poprzez ich zwiekszenie lub zmniejszenie do 30 % w ramach danej czesci,
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z tym jednak zastrzezeniem, ze nie zostanie przekroczona ogélna warto$¢ danej czesci wynikajaca z oferty
cenowej Wykonawcy i stanowigca warto§¢ umowy. W przypadku pozycji zawierajacych od 1 - 3 jednostek miary,
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zwigkszenia tej pozycji o jedna jednostke z zastrzezeniem, Ze nie zostanie
przekroczona ogélna warto$¢ danej czesci.

Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do wystawiania faktur VAT w ramach zawartej umowy bez podpisu swego
przedstawiciela.

\ IV. OPIS CZESCI ZAMOWIENIA, JEZELI ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA SKLADANIE OFERT CZESCIOWYCH \
Zamawiajacy dopuszcza skfadanie ofert czesciowych na poszczegdline czesci. Nie dopuszcza sktadania ofert
czesciowych w ramach jednego czesci.

V. INFORMACA O PRZEWIDZIANYCH ZAMOWIENIACH UZUPELNIAJACYCH, O KTORYCH MOWA W ART.
67 UST. 1 PKT 7 USTAWY

Zamawiajgcy hie przewiduje zamdwien uzupetniajgcych.

VI. OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIANIA OFERT WARIANTOWYCH, JEZELI ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
ICH SKLADANIE

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

| VIl TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA |
Okres realizacji dostawy ustala sie na czas okreslony od dnia podpisania umowy - 31.12.2016 r.

VII. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONANIA OCENY

SPELNIENIA TYCH WARUNKOW

1. Warunki udziatlu w postepowaniu
W postepowaniu mogg bra¢ udziat wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zambwienia zgodnie z art. 24 ust. 1 i 2 ustawy oraz spetniajg warunki dotyczace art. 22 ustawy, czyli:

1) posiadajg uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien:

a) prowadzg zarejestrowang dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie objetym przedmiotowym zaméwieniem;

b) nie zalegaja z optacaniem podatkéw, opfat oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub
uzyskali przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztoZenie na raty zalegtych ptatnosci lub majg
wstrzymane w cato$ci wykonanie decyzji wiasciwego organu;

c) nie figurujq w Krajowym Rejestrze Karnym na podstawie art. 24 ustawy,

2) posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia:

a) wykonali w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krétszy to w tym okresie
minimum 2 dostawy lekéw, wyrobéw medycznych i $rodkéw spozywczych o warto$ci odpowiadajgce
swoim rodzajem i warto$cig dostawom stanowigcym przedmiot zaméwienia.

3) nie podlegaja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

Z ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego wyklucza sie:

1) wykonawcow, w stosunku, do ktorych otwarto likwidacje lub ktérych upadios¢ ogtoszono, z wyjatkiem
wykonawcow, ktérzy po ogtoszeniu upadtosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu,
jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego;

2) wykonawcow, ktéry w okresie 3 lat przed wszczeciem postepowania, w sposéb zawiniony powaznie naruszyli
obowigzki zawodowe, w szczegolnosci, gdy wykonawcy w wyniku zamierzonego dziatania lub razacego
niedbalstwa nie wykonali lub nienalezycie wykonali zamdwienie, co zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za
pomocg dowolnych Srodkéw dowodowych, Zamawiajacy nie wykluczy z postepowania o udzielenie zaméwienia
wykonawcow, ktérzy udowodnili, ze podjeli konkretne $rodki techniczne, organizacyjne i kadrowe, ktére majg
zapobiec zawinionemu i powaznemu naruszaniu obowigzkdéw zawodowych w przysztosci oraz naprawili szkody
powstate w wyniku naruszenia obowigzkéw zawodowych lub zobowigzali sie do ich naprawienia;

3) wykonawcow, ktorzy zalegajg z uiszczeniem podatkéw, opfat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne, z wyjatkiem przypadkow, gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu;

4) osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem
0 udzielenie zaméwienia, przestepstwo przeciwko prawom 0s6b wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo
przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub
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przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego;

5) spotki jawne, ktérych wspdlnika prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem
0 udzielenie zaméwienia, przestepstwo przeciwko prawom 0séb wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo
przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub
przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego;

6) spotki partnerskie, ktdrych partnera lub cztonka zarzadu prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione
w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujgcych
prace zarobkowg, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a takze za
przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu
popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

7) spotki komandytowe oraz spétki komandytowo-akcyjne, ktérych komplementariusza prawomocnie skazano za
przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia, przestepstwo przeciwko
prawom 0s6b wykonujgcych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo
zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

8) osoby prawne, ktérych urzedujacego czitonka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano za przestepstwo
popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb
wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych,
a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na
celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec ktorych sad orzekt zakaz ubiegania si¢ 0 zamowienia na podstawie przepisow
o0 odpowiedzialno$ci podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.

10) wykonawcdw bedacych osobami fizycznymi, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa
w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769) — przez okres 1 roku
od dnia uprawomocnienia si¢ wyroku;

11) wykonawcow bedacych spétka jawna, spotkg partnerska, spotkg komandytowa, spotkgq komandytowo-akcyjng
lub osobg prawng, ktérych odpowiednio wspoinika, partnera, cztonka zarzadu, komplementariusza lub
urzedujacego czionka organu zarzadzajacego prawomochie skazano za przestepstwo, o ktorym mowa w art. 9
lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania pracy cudzoziemcom przebywajgcym
wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia si¢
wyroku;

12) wykonawcéw, ktdrzy nie spetniajg warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1 - 3
ustawy;

13) wykonywali bezposrednio czynnosci zwigzane z przygotowaniem prowadzonego postepowania lub postugiwali
sie w celu sporzadzenia oferty osobami uczestniczacymi w dokonywaniu tych czynnosci, chyba, ze udziat tych
wykonawcow w postepowaniu nie utrudni uczciwej konkurencii; przepisu nie stosuje sie do wykonawcow, ktdrym
udziela si¢ zaméwienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 112 ustawy;

14) nie wniesli wadium do uptywu terminu skfadania ofert, na przedtuzony okres zwigzania ofertg lub w terminie,
o ktérym mowa w art. 46 ust. 3 ustawy, albo nie zgodzili si¢ na przedtuzenie okresu zwigzania oferta;

15) ztozyli nieprawdziwe informacje majace wptyw na wynik prowadzonego postepowania;

16) nie wykazali spetniania warunkow udziatu w postepowaniu

17) nie ztozyli oSwiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu lub dokumentéw potwierdzajacych
spefnianie tych warunkow lub ztozone dokumenty zawierajg btedy, z zastrzezeniem art. 26 ust. 3 ustawy;

18) nie zgodzili si¢ na przedtuzenie okresu zwigzania oferta,

19) nalezac do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z p6zn. zm.), ztozyli odrebne oferty lub wnioski o dopuszczenie w tym
samym postepowaniu, chyba ze wykazg ze istniejace miedzy nimi powigzania nie prowadzg do zachowania
uczciwej konkurencji pomiedzy wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

Oferty wspolne

1. Wykonawcy skfadajacy oferte wspoing ustanawiajg pethomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu albo
do reprezentowania ich w postepowaniu i do zawarcia umowy.



2. Petnomocnictwo, o ktérym mowa w pkt 1 musi znajdowac si¢ w ofercie wspéinej wykonawcow. Petnomocnictwo
musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez notariusza.

3. Petnomocnik pozostaje w kontakcie z Zamawiajacym w toku postepowania.

4. Oferta wspdlna, sktadana przez dwie lub wiecej firm wystepujacych jako partnerzy powinna spetnia¢
nastepujace wymagania:

1) oferta wspélna powinna by¢ sporzadzona zgodnie z SIWZ;
2) sposob sktadania oswiadczen i dokumentdw w ofercie wspdinej:

a) odwiadczenia i dokumenty, dotyczace wiasnej firmy, takie jak np.: o$wiadczenie dotyczace okoliczno$ci
okreslonych w art. 22 ustawy, odpis z wiasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencii
dziafalno$ci gospodarczej, zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego i z wkasciwego
oddziatu ZUS lub KRUS, informacja z KRK - skiada kazdy z partneréw konsorcjum w imieniu swojej
firmy,

b) o$wiadczenia i dokumenty wspolne takie jak np.: oferta cenowa i zatgczniki sktada petnomocnik
konsorcjum w imieniu catego konsorcjum,

c) o$wiadczenia i dokumenty dotyczace spetienia postawionych przez zamawiajgcego warunkow
sktadajg ci partnerzy konsorcjum, ktérzy zgodnie z umowg konsorcjum za ich spetnienie odpowiadajg
(np. doSwiadczenie w wykonywaniu prac podobnych, dysponowanie osobami posiadajgcymi
odpowiednie uprawnienia, wykazanie okre$lonego obrotu);.

3) Przed podpisaniem umowy wykonawcy sktadajacy oferte wspoing, (wykonawcy, ktorych oferta zostata
wybrana) majg obowigzek dostarczy¢ umowe konsorcjum (list intencyjny), zawierajaca co najmniej:

a) zobowigzanie do realizacji wspolnego przedsiewzigcia gospodarczego obejmujacego swoim zakresem
przedmiot zaméwienia,

b) wskazanie osoby petnomocnika oraz zakresu jego petnomocnictwa (czy obejmuje ono takze
podpisanie umowy),

c) czas obowigzywania umowy, ktory nie moze by¢ krétszy, niz termin obejmujacy realizacje zaméwienia
oraz czas trwania gwarancji jakosci i rekojmi;

4) petnomocnik pozostaje w kontakcie z zamawiajagcym w toku postepowania; zwraca sie do zamawiajacego
z wszelkimi sprawami i do niego zamawiajacy kieruje informacje, korespondencie, itp.;

5. Wspdlnicy spotki cywilnej sq traktowani jak wykonawcy sktadajacy oferte wspoing i majg do nich zastosowanie
zasady okreslone w pkt. 1 — 4 niniejszego rozdziatu.”

2. Ocena spetniania warunkow udziatu w postepowaniu dokonana zostanie zgodnie z formutg : spefnia — nie
Spetnia, w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i o$wiadczeniach zlozonych przez wykonawcow.
Z zataczonych dokumentoéw musi wynika¢ jednoznacznie, iz powyzsze warunki wykonawca spetnit.

3. Zamawiajacy odrzuca oferte, ktora:

1) jest niezgodna z ustawa,

2) jej treS¢ nie odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia z zastrzezeniem art. 87 ust.2
pkt 3 ustawy,

3) jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencii,

4) zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

5) zostata ztozona przez wykonawce wykluczonego z udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia lub
nie zaproszonego do sktadania ofert,

6) zawiera btedy w obliczeniu ceny,

7) w terminie 3 dni od dnia doreczenia zawiadomienia Wykonawca nie zgodzit sie na poprawienie omyiki

o ktérej mowa jest w art. 87 ust.2 pkt. 3 ustawy,

8) jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow.

IX. WYKAZ OSWIADCZEN DOKUMENT,OW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, jeZeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcze$niej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo skfadania ofert, a w stosunku do 0séb fizycznych o$wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy;

2. Dokument potwierdzajacy posiadanie uprawnien powykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnoéci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania, w szczegdéinosci Koncesji, zezwolenia lub licencja.
Nalezy przedstawic jeden z dokumentéw:




10.

1.

12.
13.
14.

2.1. Kopia waznego zezwolenia Gtownego Inspektora Farmaceutycznego (GIF) w zakresie prowadzenia
hurtowni farmaceutycznej, a w przypadku sktadania oferty na leki psychotropowe i $rodki odurzajace -
odpowiednio wymagane zezwolenie.

2.2. Kopia waznego zezwolenia Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie jezeli wykonawca
jest wytworca.

2.3. W przypadku wykonawcy prowadzacego skfad konsygnacyjny - zezwolenie na prowadzenie sktadu
zawierajgce uprawnienia przyznane przez Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego w zakresie obrotu
produktami leczniczymi.

Aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego

Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na

ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, Zze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,

odroczenie lub roztoZenie na raty zalegtych ptatno$ci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego
organu - wystawione nie wcze$niej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert;

Aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego potwierdzajace, ze wykonawca nie

zalega z optacaniem podatkow lub zaSwiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie

lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wiadciwego organu -
wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert;

Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre$lonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 - 8 ustawy,

wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy,

wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

Oswiadczenie do postepowania o zamdéwienie publiczne z art. 22 i 24 ustawy z wykorzystaniem wzoru -

Zatacznik nr4i 5 do SIWZ..

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lat minimum dwoch dostaw lekéw, wyrobow medycznych

i $rodkow spozywczych /tylko bedacych przedmiotem postepowania przetargowego/, a jezeli okres

prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, daty wykonania

i odbiorcéw oraz zatgczenie dokumentdéw potwierdzajacych, ze dostawy te zostaty wykonane nalezycie,

z wykorzystaniem wzoru — Zatacznik nr 6 do SIWZ wraz z dokumentami potwierdzajacymi, ze dostawy te

zostaly wykonane nalezycie.

Optacong polise lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony od

odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej na kwote nie mniejsza niz 300

tys. zi. Zamawiajacy wymaga utrzymywania polisy przez caty okres trwania umowy. Brak aktualnej polisy

skutkuje rozwigzaniem umowy z winy Wykonawcy.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ powierzenia przez Wykonawce czeSci zaméwienia podwykonawcom

w zakresie transportu- Zatacznik Nr 7 do SIWZ.

Petnomocnictwo do podpisywania oferty i sktadania ewentualnych wyjasnien, jezeli osoba podpisujaca nie jest

0sobg uprawniong na podstawie wpisu do wiasciwego organu rejestrujacego. Jezeli petnomocnictwo nie ma

postaci aktu notarialnego, powinno zawieraC piecze¢ Wykonawcy, imienng pieczatke wystawiajacego
petnomocnictwo i jego podpis.

Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowe;.

Dowoéd potwierdzajacy ztozenie wadium

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

przedktada:

14.1 dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy, ze:

++ nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadto$ci - wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert,

+“* nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo Ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert,

%+ nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zaméwienie - wystawiony nie wcze$niej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

14.2 zaSwiadczenie wiasciwego organu sadowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo
zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie okreSlonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4 - 8
ustawy - wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania wnioskow
o dopuszczenie do udziatlu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert - albo
o$wiadczenie ztozone przed notariuszem, wiadciwym organem sadowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub
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kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, jezeli w miejscu zamieszkania
osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie takiego
zaSwiadczenia.

15. Inne dokumenty ktore sktada wykonawca:

formularz ofertowy z wykorzystaniem wzoru - Zatacznik nr 2 do SIWZ
arkusz ilosciowo -asortymentowo - cenowy z wykorzystaniem wzoru - Zatacznik nr 1 do SIWZ

Wyzej wymienione dokumenty moga by¢ ztozone w formie oryginatéw lub kserokopii potwierdzonych za zgodno$¢
przez osobe/ 0soby uprawnione do podpisania oferty z dopiskiem "za zgodnos¢ z oryginatem".

X. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIENIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, Z PODANIEM ADRESU POCZTY ELEKTRONICZNEJ
LUB STRONY INTERNETOWEJ ZAMAWIAJACEGO, JEZELI ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA
POROZUMIEWANIE SIE DROGA ELEKTRONICZNA :

1.
2.

3.

4.

Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg
pisemnie, z zastrzezeniem pkt. 2.

Zamawiajacy ustala sposob porozumiewanie sie¢ za pomocg poczty elekironicznej: zampub@szpital-
swinoujscie.pl potwierdzonego pisemnie, przy przekazywaniu nastepujacych dokumentéw:

a)
b

o O
—_——— =
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= i (o PN
= =

pytania i wyjasnienia dotyczace tresci SIWZ;

modyfikacja tresci SIWZ;

wniosek o wyja$nienie tresci oferty;

whniosek o wyjasnienie dotyczace odwiadczen i dokumentow, o ktdrych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy;
wniosek o udzielenie wyjasnien dotyczacych elementéw oferty majacych wptyw na wysoko$¢ ceny oraz
odpowiedz Wykonawcéw;

wezwanie kierowane do Wykonawcow na podstawie art. 26 ust. 3, art. 91 ust. 5 ustawy;

informacja o poprawieniu oczywistych omytek , o ktérych mowa w art. 87 ust. 2 ustawy;

o$wiadczenie Wykonawcy w kwestii wyrazenia zgody na poprawienie omytek, o ktorych mowa w art. 87
ust. 2 ustawy;

wniosek Zamawiajacego o wyrazenie zgody na przediuzenie terminu zwigzania ofertg oraz odpowiedz
Wykonawcy;

samodzielne przedtuzenie terminu zwigzania oferta przez Wykonawce;

zawiadomienie 0 wyborze najkorzystniejszej oferty, o Wykonawcach, ktdrzy zostali z postepowania
wykluczeni i Wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone;

zawiadomienie o uniewaznieniu postepowania

informacje i zawiadomienia kierowane do Zamawiajacego i Wykonawcdw na podstawie art. 181 ustawy.
Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
faksem, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwiocznie potwierdza fakt ich otrzymania poczty
elektroniczng na adres wskazany w dokumencie.

Wyja$nienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia:

1.

5.

6.

Wykonawca moze zwrdcié¢ sie¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci niniejszej specyfikacji istotnych

warunkow zamowienia. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie wszystkim wykonawcom, ktorym

przekazat Specyfikacje Istotnych Warunkéw zamdwienia nie pozniej niz na 6 dni przed uptywem terminu

sktadania ofert, z zastrzezeniem pkt. 2.

Jezeli wniosek o wyjasnienie treSci specyfikacji wptynie do Zamawiajacego pdzniej niz do konca dnia,

w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert lub dotyczy udzielonych wyjasnien,

Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien lub pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

Ewentualna zmiana terminu sktadania ofert nie powoduje przesuniecia terminu, o ktérym mowa w pkt 2,

po uplynieciu, ktdrego Zamawiajacy moze pozostawi¢ wniosek o wyjasnienie treci specyfikacji bez

rozpoznania.

Tre$¢ zapytan oraz udzielone wyjasnienia zostang jednocze$nie przekazane wszystkim Wykonawcom,

ktorym przekazano specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia, bez ujawniania zrédta zapytania oraz

zamieszczone na stronie internetowe;

Nie udziela sie Zadnych ustnych i telefonicznych informacji, wyjadnien czy odpowiedzi na kierowane do

Zamawiajgcego zapytania w sprawach wymagajacych zachowania pisemnos$ci postepowania.
Zamawiajacy nie przewiduje zorganizowania zebrania z Wykonawcami.

Modyfikacja tresci Specyfikaciji Istotnych Warunkow Zaméwienia:

1.

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmodyfikowac
tre$¢ Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zaméwienia.
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2. Wprowadzone w ten sposob modyfikacje, uzupetnienia i ustalenia lub zmiany, w tym zmiany terminéw,
przekazane zostang wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazano Specyfikacje Istotnych Warunkéw
Zamowienia oraz zamieszczone zostang na stronie internetowe;.

3. Wszelkie modyfikacje, uzupetnienia i ustalenia oraz zmiany, w tym zmiany termindw, jak réwniez pytania
Wykonawcow wraz z wyjasnieniami staja sie¢ integralng czescig Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamobwienia i beda wigzace przy sktadaniu ofert. Wszelkie prawa i zobowigzania wykonawcy odnosnie
wczesniej ustalonych termindw beda podlegaty nowemu terminowi.

4. Jezeli wprowadzona modyfikacja tresci specyfikacii nie prowadzi do zmiany tresci ogtoszenia zamawiajacy
moze przedtuzy¢ termin skiadania ofert o czas niezbedny na wprowadzenie zmian w ofertach, jezeli
bedzie to niezbedne.

‘ XI. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI

Osoba upowaznione ze strony Zamawiajacego do kontaktowania sig z Wykonawcami:

Tadeusz Koralewski tel. 91/32-67-352 od poniedziatku do piatku w godz. 12% - 15% e-mail: zampub@szpital-
swinoujscie.pl

Sekretariat Zamawiajacego urzeduje od poniedziatku do pigtku w godzinach 07%° - 15%. Korespondencja
przesytana za pomocg fax - u po godzinach urzedowania administracji Zamawiajacego zostanie zarejestrowana
w nastepnym dniu pracy i uznana za wniesiong z datg tego dnia.

‘ XIl. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Ustala sie wadium w wysokosci:
Dla czesci 1: 4 770,00 (stownie: cztery tysigce siedemset siedemdziesigt ztotych 00/100),
Dla czesci 2: 1 330,00 (stownie: jeden tysigc trzysta trzydzieSci ztotych 00/100),
Dla czesci 3: 66,00 (stownie: szescaziesigt sze$¢ ztotych 00/100),
Dla czesci 4: 77,00 (stownie: siedemdZziesigt siedem ztotych 00/100),
Dla czesci 5: 829,00 (stownie: osiemset dwadzieScia dziewiec ztotych 00/100),
Dla czesci 6: 349,00 (stownie: trzysta czterdzieSci dziewigc ztotych 00/100),
Dla czesci 7: 42,00 (stownie: czterdzieSci dwa ztote 00/100),
Dla czesci 8: 515,00 (stownie: piecset pigtnascie ztotych 00/100),
Dla czesci 9: 143,00 (stownie: sto czterdziesci trzy ztote 00/100),
Dla czesci 10: 17,00 (stownie: siedemnascie ztotych 00/100),
Dla czesSci 11: 438,00 (stownie: czterysta trzydziesci osiem ztotych 00/100),
Dla czesci 12: 750,00 (stownie: siedemset piecdziesigt ztotych 00/100),
Dla czesci 13: 390,00 (stownie: trzysta dziewiecdziesigt ztotych 00/100).
1.Wadium:

1.1. w formie pienieznej: nalezy wnies¢ w terminie do dnia 07/12/2015 r. do godziny 12 Decyduje data
wplywu srodkéw do Zamawiajacego.

1.2 w innej formie: nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 07/12/2015 r. w Kasie Zamawiajacego czynnej od
poniedziatku do pigtku w godz. 08% - 12% po wczeSniejszym min. jednodniowym uzgodnieniu
telefonicznym 91-32-67-348

2.Wykonawca wnosi wadium w wybranej przez siebie, wymienionej ponizej, formie:

1) w pienigdzu, przelewem na rachunek bankowy: z adnotacjq ,Wadium - przetarg na dostawe lekow, ,
wyrobow medycznych i Srodkow spozywczych cz.: ....... " nr konta bankowego Zamawiajacego: NORDEA
BANK POLSKA S.A. 25 1440 1101 0000 0000 1327 1313

2) w poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo - kredytowej, (z tym, ze
zobowigzanie kasy jest zobowigzaniem pienigznym),

3) w gwarancjach bankowych,

4) w gwarancjach ubezpieczeniowych, w poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6 b
ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci
(tekst jedn.: Dz. U. z 2013 ., poz. 708)

3. Wadium moze by¢ wniesione w jednej z ww form.
4. W przypadku gdy wykonawca wnosi wadium w formie gwarancji bankowej lub gwarancji ubezpieczeniowej z
treSci gwaranciji musi w szczegolnosci jednoznacznie wynikac:

1) zobowigzanie Gwaranta (banku, zaktadu ubezpieczen) do zapfaty catej kwoty wadium nieodwotalnie i
bezwarunkowo na pierwsze zgdanie Zamawiajgcego (Beneficjenta gwarancji),

2) termin obowigzywania gwarancji, ktory nie moze by¢ krotszy niz termin zwigzania ofert,

3) miejsce i termin zwrotu gwarancii.

5. Wadium wniesione w pienigdzu Zamawiajacy przechowuje na rachunku bankowym.



6. Wykonawca, ktory nie zabezpieczyt swojej oferty akceptowang formg wadium zostanie przez Zamawiajacego
wykluczony, a jego oferta odrzucona.

7. Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami w sytuacji, gdy:

1) Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana:

a) odmowit podpisania umowy w sprawie zaméwienia publicznego na warunkach okreslonych w ofercie,
b) spowodowal, ze zawarcie umowy w sprawie zamoéwienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn
lezacych po jego stronie,

2) Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy, nie ztozyt dokumentéw lub
o$wiadczen, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, lub petnomocnictw, chyba Ze udowodni, Zze wynika to z
przyczyn nielezacych po jego stronie,

8. Zamawiajacy zwraca wadium wszystkim Wykonawcom niezwlocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub
uniewaznieniu postepowania, z wyjatkiem Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza,
z zastrzezeniem art. 46 ust. 4 lit. a ustawy.

9. Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiajacy zwraca wadium niezwtocznie
PO zawarciu umowy w sprawie zamowienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy, jezeli jego wniesienia zgdano.

10. Zamawiajacy zwraca niezwtocznie wadium na wniosek Wykonawcy, ktory wycofat oferte przed uptywem

terminu sktadania ofert.

11. Zamawiajacy zada ponownego wniesienia wadium przez Wykonawce, ktdremu zwrocono wadium na
podstawie art. 46 ust. 1 ustawy, jezeli w wyniku rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata wybrana jako
najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

12. Na wniosek Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg zamawiajacy zaliczy wadium
wplacone
w pienigdzu na poczet zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

13. Jezeli wadium wniesiono w pienigdzu, Zamawiajacy zwraca je wraz z odsetkami wynikajacymi umowy
rachunku bankowego, na ktérym byto ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku
bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pienigdzy na rachunek bankowy wskazany przez wykonawce,

14. W ofercie nalezy wskaza¢ nr konta, na ktére Zamawiajgcy ma zwrécic wadium.

‘ XIll. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertq wynosi 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sig¢ wraz z uptywem terminu
sktadania ofert.

‘ XIV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ ztozona w jezyku polskim i sporzadzona pismem maszynowym, na komputerze lub inng
trwalg i czytelna technika, bez uzycia Scieralnego no$nika, np. otdwka, pod rygorem odrzucenia oferty,
zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatacznik nr 2 do SIWZ.

3. Wszystkie zapisane strony oferty powinny by¢ ponumerowane i podpisane przez osobe uprawniong do
reprezentowania firmy na zewnatrz / uprawnienie powinno wynika¢ z dokumentéw zatgczonych do oferty —
rejestru sagdowego lub z udzielonego na piSmie petnomocnictwa/. Oferta sktadana przez konsorcjum powinna
zawieraC oznaczenie podmiotow, ktore jg tworza.

4. Podpis powinien by¢ ztozony w oryginale.

5. Kopie dokumentow (kazda strona zapisana) powinny by¢ potwierdzone ,za zgodno$c z oryginatem” przez
osobe uprawniong do reprezentowania firmy na zewnatrz i opatrzone data.

6. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

7. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem ofert.

8. Do oferty nalezy zataczy¢ wszystkie dokumenty wymagane w niniejszej specyfikacji. Dotyczy to rowniez
oferty sktadanej przez konsorcjum.

9. Zalaczniki bedace kopiami muszg by¢ po$wiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez opatrzenie kopii
imienng_pieczecig i podpisem osoby uprawnionej oraz datg i dopiskiem ,za zgodno$¢ z oryginatem”.

10. Wszystkie zataczone do oferty zaswiadczenia, wypisy, odpisy, potwierdzenia itp. powinny by¢ aktualne,
stosownie do obowigzujgcych przepiséw prawa.

11. Wszystkie skladane dokumenty zataczone do niniejszej specyfikacji w jezykach obcych muszg by¢
przetlumaczone na jezyk polski, poswiadczone przez wykonawce.

12. Zatgczniki wymagajace wypetnienia powinny by¢ wypetnione zgodnie z informacjg zawarta w niniejszej
specyfikacji w sposdb doktadny i bez dokonywania w nich zmian. Jezeli ktorykolwiek zapis wypetnianych



zatgcznikow nie dotyczy Wykonawcy nalezy to zaznaczy¢ na dokumencie czynigc dopisek ,nie dotyczy’
opatrzony parafg osoby uprawnione;.

13. Oferta musi by¢ spieta w sposob uniemozliwiajgcy samoistne rozsypanie sie.

14. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane witasnorecznie przez
osobe podpisujaca oferte.

15. Jezeli Wykonawca sktada informacje, ktore stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji, jest zobowigzany oznaczy¢ dokumenty zawierajace takie informacie,
umieszczajac je w odrebnej kopercie z napisem ,zastrzezone’.

16. Wykonawca zamieszcza oferte w zamknigtej kopercie. Na kopercie muszg znajdowac sie nastepujace
oznaczenia:

a. Nazwa i adres Zamawiajacego,
b. Nazwa i adres Wykonawcy,
c. Napis:
NAZWA WYKONAWCY
OFERTA NA PRZETARG NIEOGRANICZONY:
NA DOSTAWE LEKOW, WYROBOW MEDYCZNYCH | SRODKOW SPOZYWCZYCH
NIE OTWIERAC PRZED DNIEM 07/12/2015 r., GODZ 12%”

i zaadresowanej do: ]
Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z 0. .
ul. Mieszka | 7, 72-600 Swinoujscie

‘ XV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferty nalezy sktadac¢ w siedzibie Zamawiajacego w Sekretariacie, Il pietro, pokdj nr 2.010:

Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinouj$ciu sp. z 0. 0.
ul. Mieszka 1 7, 72-600 Swinoujscie
do dnia 07/12/2015 r. do godz. 11%° Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaC ztozong oferte pod
warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie 0 wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed
uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu zostanie przygotowane,
opieczetowane i 0znaczone, a koperta bedzie dodatkowo oznaczona ,ZMIANA” lub ,WYCOFANIE".
3. Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty ani wprowadzié¢ do niej zmian po uptywie terminu sktadania ofert.
4. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w dniu 07/12/2015 r. o godz. 12% pokéj Nr 2.018, Il pietro.
5. Przy otwarciu ofert, w cze$ci jawnej, moga by¢ obecni przedstawiciele Wykonawcow.
6. Zamawiajacy ogtosi Wykonawcom:
a) kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zaméwienia,
b) nazwe i adres Wykonawcy, ktérego oferta jest otwierana,
c) date wptywu oferty,
d) warto$¢ ztozonej oferty.
7. Oferty zlozone po terminie bedg zwrdcone Wykonawcom bez otwierania, po uptywie terminu do wniesienia
odwofania.
8. Zamawiajacy zobowigzany jest odrzucic oferte, jezeli jest niezgodna z ustawg lub jej tre$¢ nie odpowiada
treSci Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia.
9. W przypadku, gdy Wykonawca nie uczestniczyt w cze$ci jawnej, na jego wniosek Zamawiajacy przesle mu
informacje zawierajaca nazwy i adresy pozostatych Wykonawcéw oraz proponowane przez nich ceny.

‘ XVI. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1. Cena oferty powinna obejmowaé wszystkie elementy niezbedne do realizacji zamdwienia. Zaproponowana
cena musi by¢ zgodna z ustawg z dnia 16 kwietnia 1993 r o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn.:
Dz. U.z2003r. Nr 153 poz. 1503 z p6zn. zm.).

2. Cena oferty musi by¢ podana w ztotych polskich (do dwdch miejsc po przecinku) netto i brutto — cyfrowo
i stownie z wyodrebnieniem podatku VAT naliczonym zgodnie z obowigzujacymi w terminie sktadania ofert
przepisami. Cena jednostkowa netto x ilos¢ + wartos¢ netto+ podatek VAT = warto$¢ brutto.

3. W celu wylonienia najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy do poréwnania ofert bedzie brat pod uwage ceny
brutto.

XVII. INFORMACJE DOTYCZACE WALUT OBCYCH W JAKICH MOGA BYC PROWADZONE ROZLICZENIA
MIEDZY ZAMAWIAJACYM A WYKONAWCA

Rozliczenia bedg dokonywane wytgcznie w ztotych polskich.
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XVIIIl. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY
WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ SPOSOBU OCENY OFERT

Przy wyborze oferty Zamawiajacy kierowat si¢ bedzie nastepujgcymi kryteriami i ich wagami:

Lp Kryterium Znaczenie procentowe kryteriuf Maksymalna ilosc punktow jakie mozng
otrzymac oferta za dane kryterium

1 Cena 90 % 90 pkt.

2 Termin dostawy 10 % 10 pkt.

Zasady oceny kryterium ,,Cena”
W kryterium tym, oferta z najnizszg ceng otrzyma 90 pkt, kazda nastgpna oferta bedzie przeliczana
proporcjonalnie w stosunku do oferty z cena najnizsza wg. wzoru

Cena najnizsza sposrod ofert
llo$¢ punktow = x 90 %
Cena oferty badanej

Zasady oceny kryterium , Termin dostawy”:
Dla lekow i wyrobéw medycznych:
Termin dostawy do 24 godz. od ztoZenia zamowienia — 0 pkt,
Termin dostawy do 18 godz. od ztozenia zaméwienia — 5pkt,
Termin dostawy do 12 godz. od ztoZenia zamoéwienia — 10 pkt,
Dla srodkéw spozywczych:
Termin dostawy do 48 godz. od ztozenia zamoéwienia — 0 pkt,
Termin dostawy do 32 godz. od ztozenia zamoéwienia — Spkt,
Termin dostawy do 24 godz. od ztoZenia zamowienia — 10 pkt,
Zamawiajacy wytoni Wykonawce z posrod ofert ktore uzyskaja najkorzystniejszy bilans punktowy.

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

1. Wykonawca, ktory zostanie wybrany, zobowigzany bedzie do zawarcia umowy w terminie nie krétszym niz 10
dni od dnia ogtoszenia, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu zwigzania oferta. Umowa moze zostac¢
zawarta w krotszym terminie w przypadku, gdy w trakcie prowadzonego postepowania zostanie ztozona tylko
jedna oferta.

2. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi wybranego Wykonawce.

3. W przypadku, gdy okaze sig, ze wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana bedzie uchylat si¢ od zawarcia
umowy Zamawiajacy moze wybra¢ oferte najkorzystniejsza sposrdd pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich
ponownej oceny, chyba, Ze zachodzi jedna z przestanek uniewaznienia postepowania.

‘ XX. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Nie dotyczy.

XXI. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO , OGOLNE WARUNKI UMOWY ALBO
WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY ZAWARL Z NIM UMOWE W
SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH

1. Zamawiajacy wymaga zawarcia umowy wediug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 3 do SIWZ
2. Strony na zasadzie art.144 ustawy ustalaja, ze kazda istotna zmian umowy moze nastapi¢ wg zasad i na
warunkach okreslonych ponize;j.
3. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ dokonania zmiany umowy w nastepujgcych sytuacjach:
a. jezeli nastapita zmiana danych podmiotéw zawierajgcych umowe (np. w wyniku zmiany przeksztatcen,
przejet, itp.),
b. w przypadku zmiany w mieniu Zamawiajacego, ktdre skutkowa¢ bedg konieczno$cig skorygowania
zatacznikdw do SIWZ lub zapisow umowy.
c. nastapita zmian nazwy handlowej oferowanego przedmiotu zaméwienia,
d. zmiany konfekcjonowania dotyczaca pojemnosci lub ilosci sztuk w opakowaniu przy nieprzekroczeniu ceny
ofertowej
e. wprowadzenia zamiennikéw o takich samych parametrach o ile nie beda drozsze niz cena ofertowa,
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. w przypadku wygasnigcia pozwolenia na sprzedaz lub wycofanie leku, wyrobu medycznego z produkciji, na

inny o tych samych parametrach i cenie;

wprowadzenia tanszego zamiennika o takich samych parametrach i nizszej cenie;

dopuszcza si¢ zmiane ceny w przypadku zaproponowania obnizki ceny ofertowej przez Wykonawce.

i. zmiany cen mogq takze nastapic w wyniku zmiany stawki VAT oraz jezeli przedmiot dostawy zostanie
obarczony obowigzkiem zaptacenia podatku, ktory nie obowigzywat w dniu podpisania umowy. Aneks
powinien zawieraC uzasadnienie wraz z kalkulacjg ceny.

j. zmiana jest nieistotna.

TP Q@

XXIIl. POUCZENIA O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH WYKONAWCY W TOKU
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1. Wykonawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego zasad
okreslonych w ustawie, jak tez w niniejszej SIWZ, przystugujg $rodki odwotawcze zawarte w dziale VI ustawy:
odwotanie i skarga.

2. Odwofanie przystuguje wytacznie od niezgodnej przepisami ustawy czynnosci zamawiajacego podjetej
w postepowaniu o udzielenie zamowienia lub zaniechania czynnosci, do ktorej zamawiajacy jest zobowigzany na
podstawie ustawy.

3. Odwofanie powinno wskazywa¢ czynnosci lub zaniechanie czynno$ci zamawiajacego, ktorej zarzuca sie
niezgodno$¢ z przepisami ustawy, zawieraC zwiezte przedstawienie zarzutow, okresla¢ zadanie oraz wskazywaé
okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania.

4. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu
w terminie okreslonym w art. 182 ustawy.

5. Odwotujacy przesyta kopie odwotania zamawiajagcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki
sposdb, aby mogt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.

6. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej stronom oraz uczestnikom postgpowania odwotawczego
przystuguje skarga do sadu.

Wykaz zatacznikow:
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Zatacznik nr 1- Wykaz iloSciowo-asortymentowo-cenowy przedmiotu zamoéwienia
Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy.

Zatacznik nr 3 — Projekt umowy

Zatacznik nr 4 - O$wiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu.
Zatacznik nr 5 — O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

Zatacznik Nr 6 — Wykaz wykonanych dostaw

Zatacznik Nr 7 — Odwiadczenie o podwykonawcach

Swinoujscie, dnia 23/10/2015 .
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA
Zatwierdzit dn.: 26/10/2015r.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Prezes Zarzadu:
Jacek Pigtniewicz
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PAKIET 1 -LEKI WYROBY MEDYCZNE ARTYKULY SPOZYWCZE

. . llosé Cena Cena Wartosé Wartos¢é Wartosé
Lp | Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa | j.m. opakowan netto Vat brutto netto VAT brutto
1 | ACETAZOLAMIDUM 0,25G X 30 TABL. op. 1
2 | ACETYLCYSTEINUM 300MG/3ML X 5 AMP. op. 50
3 | ACICLOVIRUM PROSZ. DO. R-RU INF.0,5G X o 9
10 FIOL.. p-
ACIDUM ASCORBICUM 0,2G X 60
4 | TABLDRAZ. op. 25
5 |ACIDUM ASCORBICUM 0,1G X 60 R 3
TABL.DRAZ. P
6 | ACIDUM ASCORBICUM 0,5G/5ML X 10 AMP. op. 50
2 | ACIDUM ASCORBICUM KROPLE 100MG/ML o 4
40 ML p.
ACIDUM BORICUM R-R DO STOSOW. NA
8 | SKORE 0.3G/1G 500G Op- 234
g |ACIDUM TRANEXAMICUM 0,5G/5ML X 5 op. 50
AMP.
10 | ACIDUM URSODEOXYCHOLICUM 300MG X o 8
50 KAPS. p.
11 | ADENOSINUM 6MG/2ML X 6 FIOL. op. 5
12 | ALAX X 20 TABL.DRAZ. LUB ROWNOWAZNE op. 10
ALBUMIN HUMAN 20% 100ML R-R DO
13 | WLew.poz. op. 380
ALBUMIN HUMAN 20% 50ML R-R DO
14 | \Wiew.poz. op. 10
15 | ALLANTOINUM MASC 30G op. 95

Zatgcznik nr 1 do siwz
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TABL. POWL.

16 | ALLANTOINUM ZASYPKA 100G op. 15

17 | ALLANTOINUM, DEXPANTHENOLUM KREM op. 40
35G

18 | ALLANTOINUM, DEXPANTHENOLUM MASC op. 10
30G

19 | ALLOPURINOLUM 100MG X 50 TABL. op. 14

20 | ALLOPURINOLUM 300MG X 30TABL. op. 8

21 | ALPRAZOLAMUM 0,25MG X 30 TABL. op. 10

22 | ALTEPLASUM INJ.20MG + ROZP. 20ML op. 20

23 | ALUMINII ACETOTARTRAS 1G X 6 TABL. op. 7

24 | ALPROSTADIL 500MCG/ML X 5 AMP.1 ML op. 1

5 | AMBROXOL HYDROCHLORIDE 7,5,G/ML R 9
100ML PLYN DO INHALACJI P

26 | AMBROXOL HYDROCHLORIDE 7,5,G/ML o 5
50ML KROPLE p-
AMBROXOLI HYDROCHLORIDUM 0,075G X R 30
10 KAPS.O PRZEDE.UWALNIANIU p-
AMBROXOLI HYDROCHLORIDUM o 55
15MG/2MLX 10 AMP*. P
AMBROXOLI HYDROCHLORIDUM o 110
15MG/2MLX 5 AMP* P
*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego
produktu
AMBROXOLI HYDROCHLORIDUM o 3
SIR.15MG/5ML 120ML p.

30 | AMILORIDUM, HYDROCHLOROTHIAZIDUM R 10
2,5MG X 50 TABL. p.

31 |AMILORIDUM, HYDROCHLOROTHIAZIDUM R 5
5MG+50MG X 50 TABL. P

32 | AMIODARONI HYDROCHLORIDUM 0,2G X 60 op. 29
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AMIODARONI HYDROCHLORIDUM INJ.

33 | 150MG/3MLX5 AMP. op. 700

34 | AMISULPRIDE 200MG X 30 TABL. op. 1

35 | AMISULPRIDE 400MG X 30 TABL. POWL. op. 1

36 | AMOXICILLINUM GRAN.500MG/5ML 60 ML op. 8
AMOXICILLINUM IG X 16

37 | TABL.ROZPUSZCZALNYCH op. 200
AMOXICILLINUM, ACIDUM CLAVULANICUM

38 |1G X 14 TABL. POWL. op. 40

39 |AMOXICILLINUM, ACIDUM CLAVULANICUM o 12
PRO SUSP.457MG/5ML 70ML p-

40 | AMOXICILLINUM, ACIDUM CLAVULANICUM o 10
PRO SUSP.457MG/5ML 140ML p-

41 | AMPICILLINUM INJ.0,5G X 1 FIOL. op. 20

42 | AMPICILLINUM INJ.IG X 1 FIOL. op. 260

43 | AMPICILLINUM INJ.2G X 1 FIOL. op. 120
AMYLASUM, LIPASUM, PROTEASUM 25000J

44 | x 20 KAPS. op. 16

45 | ANTAZOLINI MESILAS 0,1G/2ML X 10 AMP. op. 6

46 | ANTITOXINUM VIPERICUM 500J. 1 AMP. op. 2

47 |ARGENTINITRAS 1% KROPLE DO OCZU R 4
0,5MLX 50SZT.PIPET p-

48 | ARIPIRAZOLUM 15MG X 28 TABL. op. 1
ARTEMISOL PLYN 100ML LUB

49 | ROWNOWAZNE op- 20
ASCORBIC ACID., RUTOSIDUM X 125 TABL.

50 POWL. op. 28

51 |AZITHROMYGINUM 500MG X 3 TABLETKI R 1
POWL. p.
AZITHROMYCIN 500MG X 5 FIOL.SUBST.DO

52 | SPORZINFUZJI op. 10
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53 | BARIUM SULPHURICUM 200ML R-R op. 20
BELLADONNAE EXTR.SICC.PAPAVERINI

54 | HYDR. X 10 CZOPKOW op. 60

55 | BENCYCLANUM 100MG X60 TABL. op. 2
BENSERAZIDUM, LEVODOPUM 125 X 100

56 | TABLROZP. op. 2
BENSERAZIDUM, LEVODOPUM 62,5 X 100

57 | kapS. op. 1

55 | BENSERAZIDUM, LEVODOPUM HBS 125MG o :
X 100 KAPS. P

59 | BENZYLIS BENZOAS 120ML NP.:SKIN o o0
PROTECT LUB ROWNOWAZNE p.

60 | BENZYLPENICILLINUM KALICUM 1000 000 X op. 20
1 FIOL

61 | BENZYLPENICILLINUM KALICUM 3 000 000 X op. 10
1 FIOL

62 | BENZYLPENICILLINUM KALICUM 5 000 000 X op. 10
1 FIOL

63 | BENZINUM FP V 1000 ML op. 20

64 |BETAHISTINE 16MG X 60 TABL. op. 12

65 | BETAMETHASONUM 4MG/ML X 1 AMP. op. 830

66 | BETAXOLOLUM 20MG X 28TBL. POWL. op. 10
BIPEERIDEN HYDROCHLORIDE 2MG 50

67 | ThBL. Op- 1
BISACODYLUM CZOPKI 0,01 G X 5

68 | czopkow op. 19

69 | BISMUTHI SUBGALLAS 5 G PROSZEK DO op. 4

STOS. NA SKORE
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BISOPROLOLI FUMARAS 2,5MG X 28 - 30

70 | TABL. POWL. op. 5

71 | BROMOCRIPTINI MESILAS 2,5MG X 30 TABL. op. 4

7, |BUDESONIDUM ZAW. DO INH.Z o 14
NEBULIZ.0,25MG/1 ML X 20 POJ. A 2ML p-

73 | BUDESONIDUM ZAW. DO INH.Z o 42
NEBULIZ.0,5MG/1 ML X 20 POJ. A 2ML p-

24 | BUPIVACAINUM 0,5% 20ML X 5 FIOL/NP. R 34
MARCAINE LUB ROWNOWAZNY/ p-

25 | BUPIVACAINUM 0,5% R-R DO WSTRZ. 4ML X R 138
5AMP.LUB FIOL./AMP.LUB FIOL. JALOWE p.
BUPIVACAINUM c. ADREN. 0,5% 20ML X 5

76 | FIOL /NP .MARCAINE c.ADREN. LUB op. 2
ROWNOWAZNY/

77 | BUTAMIRATUM KROPLE 5MG/1ML 20ML op. 2

78 | BUTAMIRATUM SYROP 1.5MG/1ML 100ML op. 2

79 | CALCIUM CHLORIDUM 10% X 10 AMP. op. 482

g0 | CALCU GLUBIONAS, CALCU LACTOBIONAS R o8
SIR.114MG Ca/5ML SMAK BANANOWY p-

81 | CALCIUM GLUCONICUM X 50 TABL. op. 2
CALCIUM CARBONICUM 1000MG

82 | X100KAPS./0,4GCA2+ op. 10

83 | CAPTOPRILUM 12,5MG X 30 TABL. op. 38

84 | CAPTOPRILUM 25MG X30 TABL. op. 4

85 | CARBAMAZEPINUM 0,2G X 50 TABL. op. 4

g5 | CARBAMAZEPINUM 0,2G X 50 TABL.O o 4
PRZEDL.UWAL. p-

g7 | CARBAMAZEPINUM 0,3G X 50 TABL.O op. 1

PRZEDL.UWAL.
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CARBAMAZEPINUM 0,4G X 30 TABL.O

88 | PRZEDL. UWAL. op. 3
89 | CARBETOCIN 100MCG/1 ML X 5AMP. op. 4
90 | CARBO MEDICINALIS 200MG X 20 KAPS. op. 30
91 | CEREBROLYSINUM 0,2152 G/T ML 5 AMP. a op. 100
10ML
CETIRIZINI DIHYDROCHLORIDUM 10MG X 30
92 | TABL. POWL. op. 25
CETIRIZINI DIHYDROCHLORIDUM KROPLE
93 | 1% 10MG/ML20ML ZYRTEC! LUB op. 8
ROWNOWAZNE
g4 | CHLORPROMAZINUM INJ.0,05G/2ML X 10 op. 3
AMP.
CHLORPROTHIXENUM 15MG X 50 TABL.
9% | powL. Op- 1
96 | CHOLRAMPHENICOLUM MASC 2% 5G op. 40
97 | CHLORTALIDONUM 50MG X 20TABL. op. 2
98 | CILAZAPRILUM 2,5MG X 28 - 30 TABL. POWL. op. 4
99 | CILAZAPRILUM 5MG X 28 - 30 TABL. POWL. op. 2
100 | CINNARIZINUM 25MG X 50 TABL. op. 5
101 | CISATRACURIUM INJ.5MG/2,5ML X 5 AMP. op. 544
102 | CITALOPRAM 20MG X 28 - 30 TABL. POWL. op. 1
CLARITHROMYCINUM 0,25G X 14 TABL.
103 POWL. op. 6
CLARITHROMYCINUM 0,5G X 14 TABL.
104 | Soon op. 100
105 | CLARITHROMYCINUM 125MG/ 5ML 60ML op. 12
106 | CLARITHROMYCINUM 0,5G PR.DO op. 160

PRZYG.R-RU DO INF.FIOL
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CLARITHROMYCINUM ZAW. 250MG/5ML 100

107 ML op. 12
108 | CLEMASTINI FUMARAS 1 MG X 30 TABL. op. 3
109 | CLEMASTINI FUMARAS 2MG/2MLX 5 AMP. op. 60
110 | CLEMASTINUM SYROP 100ML op. 5
111 | CLINDAMYCINUM 0,3G X 16 KAPS. op. 15
112 | CLINDAMYCINUM 0,6G/4ML X 5 FIOL LUB op. 20
AMP.
113 | CLONAZEPAMUM 2MG X 30 TABL. op. 3
114 | CLONAZEPAMUM INJ. 1 MG/1 MLX 10 AMP. op. 6
CLONIDINUM HYDROCHLORICUM 0,075MG
15 | x50 TABL Op- 10
116 | CLOPIDOGRELUM 75MG X 28 TABL.POWL. op. 40
117 | CLOTRIMAZOLUM 0,1 G X 6 TABL.DOPOCH. op. 130
118 | CLOTRIMAZOLUM KREM 1% 20G op. 20
119 | CLOXACILLINUM 1G FIOL op. 70
120 | COAGULATION FACTOR VI LIOF. DO INJ. R 1
2MG FIOL.+ROZP. p-
COLISTIMETHATUM NATRICUM 1 000 000J X
121 20 FIOL.. op. 40
122 | COLLAGENASUM MASC 1,2J/1G 20G op. 20
123 2'\\(/IAPNOCOBALAMINUM 1000MCG/2ML X 5 op. 4
124 | CYANOCOBALAMINUM 100MCG/1 ML X 10 op. 2
AMP.
125 | DESMOPRESSINUM 4MCG/1ML X 10 AMP. op. 1
DEXAMETHASONI NATRII PHOSPHAS
126 | 4MG/AMLX 10 AMP. op. 124
127 | DEXAMETHASONI NATRII PHOSPHAS op. 70

8MG/2MLX 10 AMP.
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128 | DEXAMETHASONUM 1 MG X 20TBL. op. 52
129 | DEXPANTHENOLUM AER. 130G op. 10
130 | DEXPANTHENOLUM GEL 10G DO OCZU op. 38
131 | DEXTRANUM 40 000 10% R-R 250ML op. 24
132 | DEXTRANUM 40 000 10% R-R 500ML op. 80
DEXTROMETHORPHANI HYDROBROM.
133 | DEXPANTHENOLUM SYROP op. 2
(0,015G+0,05G)/5ML 100ML
DIAZEPAMUM 10MG 2,5ML X 5
134 | WL Ew D/ODB. op. 1
135 | DIAZEPAMUM 10MG 2ML X 50 AMP. op. 16
136 | DIAZEPAMUM 2MG X 20 TABL. op. 20
137 | DIAZEPAMUM 5MG X 20 TABL. POWL. op. 86
138 | DIAZEPAMUM 5MG 2,5ML X 5 WLEW.D/ODB. op. 1
139 | DICLOFENACUM 50MG X 50 TABL. op. 2
DICLOFENACUM AMP. 75MG/3ML X 5AMP 310
DICLOFENACUM AMP. 75MG/3ML X 10 AMP op. 155
*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego
produktu
141 | DICLOFENACUM CZOPKI 0,1 G X 10 op. 514
DICLOFENAC SODIUM MISOPROSTOL
142 | 50MG+200MCG X 20 TABL. op. 15
DIETA O PODWYZSZONEJ ZAWARTOSCI
BIALKA, Z ARGININA | BLONNIKIEM,
143 | BEZGLUTENOWA 1000ML NP.; NUTRISON op. 40
ADVANCED CUBISON 1/ LUB
ROWNOWAZNE
144 | DIGOXINUM 0,1 MG X 30 TABL. op. 24
145 | DIGOXINUM 0,25MG X 30 TABL. op. 15
146 | DIGOXINUM 0,5MG 2ML X 5 AMP. op. 116
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DIHYDROCODEINI TARTRAS 0,06 G X 60

147 | TABL.O ZMOD.UWALN. op. 10
DIMETHICONUM 50MG LUB SIMETICONUM
148 | 40MG X 100 KAPS. op. 25
149 | DIMETINDENI MALEAS KROPLE 20ML op. 7
150 | DINOPROSTUM 5MG/1MLX 5 AMP. op. 2
DOPAMINI HYDROCHLORIDUM 0,2G/5ML X
151 110 AMP. 4% op. 4
152 | DOXAZOSINUM 4MG X 30 TABL. op. 30
153 | DOXYCYCUNUM 100MG X 10 TABL./KAPS. op. 30
454 | EMPLASTRIHYDROCOLLOIDOSA 10 X10 X 1 ot 140
SZT. GRANUFLEX LUB ROWNOWAZNE '
155 | EMPLASTRI HYDROCOLLOIDOSA 20 X20 X 1 ot 10
SZT. GRANUFLEX LUB ROWNOWAZNE '
EMPLASTRI HYDROCOLLOIDOSA CIENKI 15
156 | X15 X 1 SZT. GRANUFLEX LUB szt. 100
ROWNOWAZNE
EMPLASTRI MICROFIBRICUM CELLULOSAE
Z DODATKIEM WLOKIEN WZMACNIAJACYCH
157 | ZAWIERAJACE JONY SREBRA 10 X10 X 1 szt. 100
SZT. AOUACELL Ag EXTRA LUB
ROWNOWAZNE
EMPLASTRI MICROFIBRICUM CELLULOSAE
Z DODATKIEM WEOKIEN WZMACNIAJACYCH
158 | ZAWIERAJACE JONY SREBRA 15X15 X 1 szt. 50
SZT. AOUACELL Ag EXTRA LUB
ROWNOWAZNE
AQUACELL HYDROFIBRE 5CMX5CM LUB
159 ROWNOWAZNE szt. 100
EMULSJA DO KAPIELI DO PIELEGNACUI
160 | SKORY SUCHEJ, WRAZLIWEJ, SKEONNEJ o :
DO PODRAZNIEN | ALERGII 400ML ALLERCO p-
LUB ROWNOWAZNE
161 | EPHEDRHYDR THYMI EXTR., SAPONINUM op. 12

SYROP 140G
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EPHEDRINI HYDROCHLORIDUM 0,025G

162 | {MLx 10 AMP. op. 62

163 | EPINEPHRINUM 0,1% 1MG1MLX 10 AMP. op. 600
ERYTHROMYCINUM INTRAVENOSUM 0,3G

164 | 5 bo PRZYG.R-RU DO INF. op. 30
ERYTHROMYCIN MASC DO OCZU 0,5%

165 | MGG 3,56 op. 2

166 | ESOMEPRAZOLUM INJ.40MG X 10 FIOL. op. 80

167 | ESTAZOLAMUM 2MG X 20 TABL. op. 150

168 | ESTRADIOLUM 2MG 28 TABL.POWL. op. 5

169 | ETAMSYLATUM 0,25G X 30 TABL. op. 25

170 |ETAMSYLATUM 12,5% 2MLX 5 AMP. op. 15

171 | ETAMSYLATUM 12,5% 2MLX 50 AMP. op. 40

172 | ETHANOLUM 70% 500ML op. 36

173 | ETHYLIS CHLORIDUM AER.70G DO UZ. ZEW. op. 4

174 | FAMOTIDINUM 20MG/5ML X 5 FIOL. op. 294
FENOTEROLI HYDROBROMIDUM

175 | \NJ.0.5MGHOML X 15 AMP. op. 20
FENTANYL SYST.TRANSDERM. 100MCG/H 5

176 | p AsTROW op. 4

177 | FENTANYLUM 0,1 MG2ML X 50 AMP. op. 46

178 | FENTANYLUM 0.5MG/1 OML X 50AMP. op. 164
FENTANYLUM SYST.TRANSD. 25MCG/H X 5

179 | pLasTROW Op- 12
FENTANYLUM SYST.TRANSD. 50MCG/H X 5

180 | p asTROW Op- 10

181 | FERIl HYDROXYDUM POLYSOMALTOSUM op. 9

SYROP 50MG 100ML
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FERRI HYDROXYDUM SACCHARUM

182 | |NJ.1.V.5ML X 5AMP. op. 8
FERROSI SULFAS 80MG Fe2+ X 30 TABL.O

183 | pRZEDE. UWAL. op. 50
FERROUS GLUCONATE 23,2Fe2+ 50 DRAZ.

184 | powL. op- 5

185 | FLUCONAZOLUM 150MG X 1 KAPS./TABL. op. 100

186 | FLUCONAZOLUM 5MG/ML SYROP 150ML . op. 10

187 | FLUDROCORTISONUM, GRAMICIDINUM, R 48
NEOMYCINUM ZAW.DOOCZU 1 USZU 5ML p-

188 | FLUPENTIXOL DECANOATE 20MG/ML X 1 op. p
AMP.
FRESUBIN PROTEIN POWDER 300G LUB

189 | ROWNOWAZNE op. 2

190 | GABAPENTIN 300MG X 100KAPS. op. 1
GALANTAMINE HYDROBROMIDE 2,5MG/ML

1911 foAMP 1ML op. 10

19o | GENTAMICINUM 0.04G/1 ML2MLX 10 AMP. op. 35
LM.IV.

193 | GLICEROLUM 1G X 10 CZOPKOW op. 10

194 | GLICEROLUM 2G X 10 CZOPKOW op. 62
GLICLAZIDE 60MG X 30 TABL.O

195 | ZMoD.UWALN. op. 18
GLINOKRZEMIAN PROSZEK

196 | DOSPORZ.ZAW.DOUST.3,76G X 30 SASZ.. op. 4
SMECTA LUB ROWNOWAZNE/

197 | GLUCAGON H/CHLOR. IMG 1 FIOL.+ROZP.+1 op. 1

STRZYK.
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GLUCOSUM 10% R-R 100 ML

198 | OPAK.STOJACE Z PORTAMI ROZNEJ op. 200
WIELKOSCI
GLUCOSUM 5% R-R 100 ML OPAK.STOJACE

199 | 7 PORTAMI ROZNEJ WIELKOSCI op. 550
GLUCOSUM 5%, NATRII CHLORIDUM

200 [0,9%1:1 R-R 250MLOPAK.STOJACE Z op. 100
PORTAMI ROZNEJ WIELKOSCI
GLUCOSUM 5%, NATRII CHLORIDUM

201 [0,9%1:1 R-R 500MLOPAK.STOJACE Z op. 250
PORTAMI ROZNEJ WIELKOSCI
GLUCOSUM 5%, NATRII CHLORIDUM

202 |0,9%2:1 R-R 250MLOPAK.STOJACE Z op. 200
PORTAMI ROZNEJ WIELKOSCI
GLUCOSUM 5%, NATRII CHLORIDUM

203 |0,9%2:1 R-R 500MLOPAK.STOJACE Z op. 60
PORTAMI ROZNEJ WIELKOSCI

204 | GLUCOSUM SUBST.75G op. 52
GLYCEROLI TRINITRAS AER. 0,4MG/DAWKE

205 | 500DAW. op. 6

206 | GLYCEROLI TRINITRAS 10MG 10ML X 10 op. 10
AMP

207 | HALOPERIDOLUM 1 MG X 40 TABL. op. 10

208 | HALOPERIDOLUM 2MG/1 ML 100ML KROPLE op. 12

209 | HALOPERIDOLUM 5MG/1ML X 10 AMP. op. 72

210 | HALOPERIDOLI DECANOAS 50MG AMP. 5 op. 1
AMP
HEMORECTAL X 10 CZOP. LUB

211 | ROWNOWAZNE op. 10
HEPARINUM NATRICUM 25000J.M./5ML X 10

212\ £16¢ LUB AMP. op. 32

213 | HEPARINUM NATRICUM KREM20G op. 62

214 |HIPPOCASTANI CORTICIS, LIDOCAINI R 5
HYDROCHL. MASC DOODBYT. 30G p.
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HYDROCHLOROTHIAZIDUM 12,5MG X 30

215 TABL. op. 15

216 | HYDROCORTISONE 20MG X 20 TABL. op. 1
HYDROCORTISONUM 100MG X 5 FIOL.+

217 | RO op. 642
HYDROCORTISONUM 25MG X 5 FIOL .+

218 ROZP. op. 24

219 | HYDROCORTISONUM KREM 1% 15G op. 12
HYDROCORTISONUM,

220 | OxYTETRACYCLINUM AER. 55ML op. 2

991 |HYDROCORTISONUM, R 16
OXYTETRACYCLINUM MASG DO OCZU 3G p-
HYDROGENII PEROXIDUM 100G 3 % PLYN

222 | DO STOS.NA SKORE 1 BLONY SLUZ. op. 530
JPRZECHOW. W TEMP.POK./
HYDROKOLOIDOWYZEL NA RANY 1

223 | ODLEZYNY MIN. 75G HYDROSIL LUB op. 15
ROWNOWAZNY
HYDROXYETHYLAMYLUM 10% R-R DO
INF.500ML* op. 500
HYDROXYETHYLAMYLUM 10% R-R DO o 50
INF.500MLX 10FLAK* p-
*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego
produktu
HYDROXYETHYLAMYLUM, NATRII

225 | CHLORIDUM 6% R-R DO INF. 500ML op. 380
HYDROXYZINI HYDROCHLORIDUM 10MG X

226 | 30 TABL. POWL. op. 8
HYDROXYZINI HYDROCHLORIDUM 25MG X

227 | 30 TABL. POWL. op. 152
HYDROXYZINI HYDROCHLORIDUM

228 | |NJ.0,1G/2MLX5 AMP. op. 126

999 ;;(ODGROXYZINI HYDROCHLORIDUM SYROP op. 8
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230 | HYDROZEL Z OKTENIDYNA NA RANY 20ML o 5
OCTENILIN LUB ROWNOWAZNE p.

231 | HYMECROMONUM 0,2G X 50 TABL. op. 1

232 | HYOSCINI BUTYLBROMIDUM 0,02G/ML X 10 op. 202
AMP.

233 | IBUPROFEN 125MG CZOPKI X 10 SZT. op. 16

234 | IBUPROFEN 60MG CZOPKI X 10 SZT. op. 8
IBUPROFENUM ZAW. 100MG/5ML 120ML DO R 4
STOSOWANIA OD 3-MCA ZYCIA p-
IBUPROFENUM ZAW. 100MG/5ML 100 ML R 4
DO STOSOWANIA OD 3-MCA ZYCIA p-
*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego
produktu
IBUPROFENUM ZAW. 200MG/5ML 100ML op. 30
IBUPROFENUM 200MG/X 60 TABL.POWL. op. 10
IMMUNOGLOB. HUMAN UM ANTY HBS R 3
200J.M X 1 FIOL* p-
IMMUNOGLOB. HUMAN UM ANTY HBS 180 R 3
JM X 1FIOL* p.
*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego
produktu
IMMUNOGLOBULINUM HUMANUM ROZT.DO R 5
WLDOZ. 1G/10 ML p.
IMMUNOGLOBULINUM HUMANUM ROZT.DO

240 |\ D0z, 5G/50 ML op. 4
INDAPAMIDUM 1,5MG X 30 TABL.O

241 | BRZEDE.UWALN. op. 100
INSULINUM HUMANUM 40/60 (40%INSULINY

242 | ROZPUSZCZALNEJ 60%IZOFANOWE.) op. 1
ZAW.DO INJ.100J.M/ML 5 W KEA 3 ML
INSULINUM HUMANUM 50/50 (50%INSULINY

243 | ROZPUSZCZALNEJ 50%IZOFANOWE) op. 1
ZAW.DO INJ.100J.M/ML 5 W KEA 3 ML
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INSULINUM HUMANUM NEUTRALIS ZAW.DO

244 1 |NJ.100JM/1 ML 5 WKE. A 3 ML op. 10
INSULINUM HUMANUM 30/70 (30%INSULINY
245 | ROZPUSZCZALNEJ 70%IZOFANOWE) op. 10
ZAW.DO INJ.100J.M/ML 5 W KEA 3 ML
246 | INSULINUM HUMANUM ISOPHANUM ZAW. o 10
DO INJ. 100J.M./1ML5 WKE.A3 ML p-
247 | IPRATROPII BROMIDUM R-R DO INH.20ML op. 28
IPRATROPII BROMIDUM, FENOTEROLI
248 | YDROB. R-R DO INH.20ML op. 210
ISOFLURANUM PLYN 250ML X 6 BUTELEK
249 | DO PAROWNIKOW BEDACYCH NA o 1
WYPOSAZENIU SZPITALA/PAROWNIK O p-
WLEWIE TYPU DRAGER FILL/
ISOSORBIDI MONONITRAS 50MG X 30
250 | TABI O PRZEDE. UWAL. op. 3
251 | ISOSORBIDI MONONITRAS 75MG X 30 o 5
TABL.O PRZEDL. UWAL. p-
252 | ITRACONAZOLE 100MG X 28 KAPS. op. 18
253 ml_Fll CANRENOAS INJ.0.2G/1 OML X 10 op. 30
254 | KALII CHLORIDUM 315MG JON KX 100 KAPS. op. 15
255 | KALII CHLORIDUM 391 MG JON K X 30 TABL. op. 10
256 | KALIUM HYPERMANGANICUM 5G op. 6
257 | KETAMINUM 500MG/10ML 5% X 5 FIOL. op. 1
258 | KETOPROFENUM 100MG X 30 TABL. POWL. op. 180
259 | KETOPROFENUM 100MG/2ML X 10 AMP.DO op. 812

STOSOW.DOM. 1 DOZ.
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260

KONCENTRAT EMULSJI-PREPARAT
WITAMINOWY DO INFUZJI DLA DOROStYCH
ZAWIERAJACY WITAMINY ROZPUSZCZALNE
W TLUSZCZACH /NP.:VITALIPID N ADULT X
10 LUB ROWNOWAZNY/

op.

20

261

LACIDIPINUM TABL. 4MG X 28 TABL.POWL.

op.

10

262

LACTOBACILLUS RHAMNOSUS FORTE
PROSZEK DO PRZYGOT.ZAW.DOUST.X 10
FIOL.

op.

80

263

LACTOBACILLUS RHAMNOSUS PROSZEK
DO PRZYGOT.ZAW.DOUST.X 50 AMP.

op.

264

LACTOBACILLUS RHAMNOSUS GG 3
MILIARDY X 30 KAPS. NP: DICOFLOR 30 X 30
KAPS.LUB ROWNOWAZNE

op.

136

265

LACTULOSUM SYROP 2,5MG/5ML 150ML

op.

190

266

LEVOMEPROMAZINI HYDROMALEAS 25MG
X 50 TABL. POWL.

op.

LE VOTHYROXIN U M NATRICUM 100MCG X
100 TABL*

op.

LEVOTHYROXINUM NATRICUM 100MCG X
50 TABL*

op.

10

*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego
produktu

LEVOTHYROXINUM NATRICUM 25MCG X
100 TABL.*

op.

10

LEVOTHYROXINUM NATRICUM 25MCG X 50
TABL.*

op.

20

*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego
produktu

LEVOTHYROXINUM NATRICUM 50MCG X
100 TABL*

op.

LEVOTHYROXINUM NATRICUM 50MCG X 50
TABL*

op.

10

*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego
produktu
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LEVOTHYROXINUM NATRICUM 75MCG X

100 TABL* op. 5
LEVOTHYROXINUM NATRICUM 75MCG X 50 o 10
TABL* p-
*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego
produktu
LIDOCAINE HYDROCHLORIDE 1% 10MG/M X R 79
10 AMP. 2ML P
LIDOCAINE HYDROCHLORIDE 1% 10MG/ML

272 | ¥ 5 FIOL. 20 ML op. 100
LIDOCAINE HYDROCHLORIDE 2%

273 | J0MG/MLXSFIOL.20ML op. 278
LIDOCAINE HYDROCHLORIDE AER.100MG/G

274 10% 38G op. 14
LIDOCAINE HYDROCHLORIDE ZEL 2% A 30G op. 50
LIDOCAINE HYDROCHLORIDE ZEL 2% U 30G op. 200
LINCOMYCINI HYDROCHLORIDE R-R DO o 10
WSTRZ. 600MG/2ML X 1 AMP. p.
LINCOMYCINI HYDROCHLORIDE R-R DO 1
WSTRZ. 600MG/2ML X 10 AMP.
*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego
produktu
LINEZOLIDUM R-R DO WLEW.2MG/1 ML

278 | 300ML X 10 WORKOW op. 12

279 | LISINOPRILUM 10MG X 28TBL. op. 8

280 | LOPERAMIDUM HYDROCHLORIDE 2MG X 30 op. 84
TABL.

281 | LORATADINUM 10MG X 60 TABL. op. 1

282 | LORAZEPAMUM 2,5 MG X 25 DRAZ. op. 1
MACROGOLUM Z KOMPONENTA

283 | ASKORBINOWA | ELEKTROLITAMI PROSZEK op. 96
DO SPORZ. ROZTW. 100 g X 4 SASZ*
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MAGNESIUM HYDROASPART. PYRIDOXINI

284 | |/CHLOR X 60 TABL. op. 88
0,

285 | MAGNESIUM SULFATE 20% 2G/1OML X 10 op. 270
AMP.

286 | MANNITOLUM 20% R-R 100ML SZKLO op. 3340

287 | MANNITOLUM 20% R-R 250ML SZKLO op. 410

288 | MEROPENEMUM 1G X 10 FIOL.S.SUCHA op. 92

289 | MESALAZINE 500MG X 100 TABL.DOJELIT. op. 2

290 | METHYLDOPUM 0,25G X 50 TABL. op. 12

291 | METHYLPREDNISOLONUM 16MG X 30 TABL. op. 12

292 | METHYLPREDNISOLONUM 4MG X 30 TABL. op. 14
METHYLPREDNISOLONI NATRII SUCCINAS

293 |56 1FIOL. S.SUBS. +ROZP. op. 16
METHYLROSANILINI CHLORIDUM 1% R- R

294 | \wODNY 20G op. 8

295 | METOCLOPRAMIDUM 10MG X 50 TABL. op. 15

296 | METRONIDAZOLUM, CHLORQUINALDOLUM o 20
(200MG+100MG) 10 TABL.DOPOCHWOWYCH p.
MIDAZOLAMUM 15MG/3ML 3ML X 5AMP* op. 692
MIDAZOLAMUM 15MG/3ML 3ML X 10AMP* 346
*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego
produktu

298 | MIDAZOLAMUM 5MG/5ML X 10 AMP. op. 124

299 | MIDAZOLAMUM 7,5MG X 10 TABL. POWL. op. 70

300 | MIRTAZAPINE 45MG 30 TABL.ULEGAJACE R 1
ROZPADOWI| W JAMIE USTNEJ P

301 | MOLSIDOMINUM 4MG X 30 TABL. op. 3

302 | MORPHINE SULPHATE 20MG X 60 op. 4

TABL.POWL.
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303 | MORPHNUM 10MG/1 ML X 10 AMP. op. 48

304 | MORPHINUM 20MG/1 ML X 10 AMP. op. 86

305 | MULTWITAMIN X 50 TABL. op. 20

306 | MUPIROCIN MASC DO NOSA 20MG/G 3G op. 12
NALOXONI HYDROCHLORIDUM 0,4MG/ML X

307 10 AMP. op. 64
NATRII DIHYDROPHOSPHAS, NATRII

308 | HYDROPHOS 150ML PLYN DOODBYT. 50 op. 22
BUTELEK
NATRII GLYCEROPHOSPHAS HYDRICUS

309 | KONCENTRAT DO INF. 0,216G/1MLX 10 FIOL. op. 10
20 ML

0,

310 NATRII HYDROCARBONAS 8,4% X 10 AMP. op. 195
20ML

311 | NATRII TETRABORAS PLYN 10G op. 190
NATRII VALPROAS ACIUM VALPROICUM

312 | TABL. O PRZEDL.UWALNIANIU 300MG X 30 op. 1
TABL.
NATRII VALPROAS ACIUM VALPROICUM

313 | TABL. O PRZEDt.UWALNIANIU 500MG X 30 op. 1
TABL.

314 | NEBIVOLOL 5MG X 28 - 30 TABL op. 1

315 | NEOMYCINI SULF. AER. 55ML op. 50

316 | NEOMYCINI SULFAS UNG.OPHT. 0,5% 3G op. 18

317 | NEOSTIGMINUM 0,5MG/1MLX 10 AMP. op. 64

318 | NICERGOLINE 30MG X 30 TABL. POWL. op. 6
NIEJONOWY SRODEK KONTRASTOWY

319 | ZAWIERAJACY 300 MG JODU/ML, op.10 op. 4

FIOLEK 50ML
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320 | NIFUROXAZIDUM 0,1GX24TABL. POWL. op. 4
321 | NITRENDIPINUM 10MG X 30 TABL. op. 2
322 | NITRENDIPINUM 20MG X 30 TABL. op. 2
323 NOREPINEPHRINI BITARTRAS 1MG/1MLX 10 op. 1 640
AMP.
324 | NORFLOXACINUM 400MG X 20 TABL. POWL. op. 8
325 | NYSTATINUM 100 000J. X 10 TABL.VAG. op. 20
326 |NYSTATINUM 500 000J. X 16 DRAZ. op. 6
327 | NYSTATINUM SUSP.2 400 000 J.M/5G 24 ML op. 22
OLANZAPINUM SWIFT 20MG
328 | TABL.ULEGAJACE ROZPADOWIW JAMIE op. 1
USTNEJ X 28 TABL.
329 | OLANZAPINUM 5MG X 30 TABL POWL. op. 1
330 | OLANZAPINUM 10MG X 30 TABL POWL. op. 1
OLEJ MCT, WITAMINA KI 2 MG X 20 | o 10
KAPS.TWIST.OFF DLA NOWORODKOW * P
OLEJ MCT, WITAMINA KI 2 MG X 40 | o 5
KAPS.TWIST.OFF DLA NOWORODKOW* p-
*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego
produktu
332 ORNITHINI ASPARTAS 0.5G/1 ML X 10 AMP. op. 2
10ML
ORNITHINI ASPARTAS 150MG Z
333 | EKSTRAKTEM Z KARCZOCHA 50MG X op. 104
40TABL.
334 ORNITHINI ASPARTAS 500MG/5ML X 10 op. 56
AMP.
OXYMETAZOLINI HYDROCHLORIDUM 0,01%
335 | KROPLE DLA NIEMOWLAT 5 ML/TYP U op. 6
NASMN SOFT LUB ROWNOWAZNE/
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OXYMETAZOLINI HYDROCHLORIDUM

336 |0,025% AEROZOL DO NOSA 0,25MG/1ML op. 2
10ML/TYPU NASMN LUB ROWNOWAZNE/
OXYTETRAC, POLYMYXINUM B,
337 | HYDROCORTISONUM ZAW 5ML Op- 10
338 | OXYTOCINUM 5J.M/AMLX5 AMP. op. 160
PAPAVERINI HYDROCHLORIDUM 40MG/2ML
339 | x'10 AMP. op. 30
340 | PARACETAMOLUM 125MG X 10 CZOPKOW op. 10
341 | PARACETAMOLUM 250MG X 10 CZOP. op. 6
342 | PARACETAMOLUM 500MG X 10 CZOP. op. 2
343 | PARACETAMOLUM 500MG X 1000 TABL*. op. 8
PARACETAMOLUM 500MG X 20TABL*. op. 150
PARACETAMOLUM 500MG X 60TABL*. op. 50
*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego
produktu
345 | PARACETAMOLUM 80MG X 10 CZOP. op. 3
346 | PARACETAMOLUM ZAW. 120MG/5ML 150G op. 18
347 | PARAFFINUM LIQUIDUM 800G op. 38
PASKI TEST. iXELL X 50 SZT. (LUB
348 | ROWNOWAZNE)* op. 300
PASKI TEST.DIAGNOSTIC GOLD STRIP X 50
349 | 57T (LUB ROWNOWAZNE) * Op- 170
350 | PEFLOXACINUM 400MG X 10 TABL. POWL. op. 10
351 | PEFLOXACINUM 400MG/5ML X 10 AMP. op. 46
352 | PERAZINUM 0,025G X 20 TABL. op. 1
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353 | PERAZINUM 0,1G X .30TABL. op. 1
PERINDOPRILUM ARGININE 10MG X 30
354 | rABLPOWL op. 1
PERINDOPRILUM ARGININE 5MG X 30
355 | 1ABL.POWL op. 1
356 | PETHIDINUM 100MG/2MLX 10 AMP. op. 90
357 | PETHIDINUM 50MG/ML X 10 AMP. op. 15
358 | PHENOBARBITALUM 15MG X 10 CZOPKOW op. 10
359 | PHENOBARBITALUM 15MG X 10 TABL. op. 2
360 | PHENYLBUTAZONUM 0,25G X 5 CZOP. op. 88
361 | PHENYLBUTAZONUM UNG.30G op. 82
362 | PHYTOMENADIONUM 10MG/1MLX 10 AMP. op. 50
PIANKA DO OCZYSZCZANIA SKORY |
363 | IEPOWODUJACA PODRAZNIEN SKORY | o 116
BLON SLUZOWYCH 400ML NP.; TENA LUB p.
ROWNOWAZNE
PLYN INFUZYJNY- KONCENTRAT
364 | DIPEPTYDOWY 100ML/NP. :DIPEPTIVEN op. 200
0,2G/1ML 100ML LUB ROWNOWAZNY/
PLYN ZOLADKOWY ZAPOBIEGAW CZY
365 | |20TONICZNY 500ML op. 500
PLYN UTRWALAJACY DO PROB
366 | CYTOLOGICZNYCH AEROZOL CYTOFIX LUB op. 16
ROWNOWAZNY
POLYSTYRENE SULFONATE PROSZEK
367 | 142G Na/15G 454G op. 2
368 ZOVIDONE-IODINE MASC DO STOS.ZEW 20 op. 46
369 | POVIDONE-IODINE R-R DO op. 16

STOS.ZEW1000ML.
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370 | PREDNISONUM 10MG X 20 TABL. op. 20

371 | PREDNISONUM 20MG X 20 TABL. op. 30

372 | PREDNISONUM 5MG X 100 TABL. op. 1
PREPARAT WIELOW ITAMINOWY DLA DZIECI

373 | W KROPLACH 10ML JUVIT MULTI LUB op. 3
ROWNOWAZNE
PROGESTERONUM 50MG X 30

374 | T ABL.PODJEZYKOWE Op- 10
PROGESTERONUM 50MG X 30

375 | TABL.DOPOCHW. op. 60
PROMAZINI HYDROCHLORIDUM 25MG X 60

376 | 1ABLDRAZ. op. 8
PROMAZINI HYDROCHLORIDUM 50MG X 60

377 | TABL.DRAZ. op. 8
PROMETHAZINI HYDROCHLORIDUM 10MG X

378 | 0 TABL.DRAZ. op. 34
PROMETHAZINE H/CHLOR. 5MG/5ML SYROP

379 150ML op. 2
PROPAFENONI HYDROCHLORIDUM 150MG

380 | %20 TABL. POWL. op. 40

381 | PROPAFENONI HYDROCHLORIDUM 300MG R 4
X 20 TABL. POWL. P
PROPAFENONI HYDROCHLORIDUM

382 | 70MG/20MLX 5 AMP. op. 16

383 | PROPOFOLUM 1% 20MLX5 FIOL. op. 670
PROPRANOLOLI HYDROCHLORIDUM 10MG

384 | x50 TABL. op. 3
PROPRANOLOLI HYDROCHLORIDUM 1 MG/1

385 | ML x 10 AMP. op. 2
PROPRANOLOLI HYDROCHLORIDUM 40MG

386 | x50 TABL. op. 3

387 | PROTAMI NI SULFAS 0,05G/5ML INJ. op. 1

388 | PYRANTEL 250MG/5ML KROPLE 15ML op. 1
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PYRIDOXINI HYDROCHLORIDUM 50MG X 50

389 TABL. op. 5
PYRIDOXINI HYDROCHLORIDUM

390 | 50MG/2ZMLX 5 AMP. op. 7

391 | QUETIAPINE 25MG X 30 TABL.POWL. op. 40

392 | QUETIAPINE 100MG X 60TABL.POWL. op. 1

393 | QUETIAPINE 200MG X 60TABL.POWL. op. 1

394 | RANITIDINUM 50MG/2ML X 5 AMP. op. 8

395 | REMIFENTANILUM HYDROCHLORICUM 2MG op. 5
5 FIOL.

396 | RISPERIDONUM 2MG X 20 TABL. POWL. op. 1
RISPERIDONUM 25MG AMP. MIKROKAPS.

397 | DO SPORZADZANIA ZAW.DO op. 1
WSTRZYKIWAN

398 | ROPIVACAINUM HYDROCHLORIDUM o 5
10MG/ML AMP.10ML 5AMP. p-

399 | ROXITHROMYCINUM 50MG X 10 TABL.DO R 4
PRZYG. ZAW. DOUST. p.
ROXITHROMYCINUM 100MG X 10 TABL.

400 POWL. op. 4
ROZTWOR DO WLEWOW DOZYLNYCH-

401 | EMULSJA ZAWIERAJACA OLEJ RYBI, o 130
FOSFOLIPIDY, GLICEROL 100ML/NP.: p.
OMEGAVEN 100ML LUB ROWNOWAZNE/

ROZTWOR DO WLEWU DOZYLNEGO
ZAWIERAJACY 10% ROZTWOR

402 | AMINOKWASOW DO STOSOWANIA U o 50
DZIECI-WCZESNIAKI 1 NOWORODKI, p.
100ML/NP.: PRIMENE/AMINOVEN INFANT
10% 100ML LUB ROWNOWAZNY/

SACCHAROMYCES BOULARDII 250MG X o 10
20KAPS* P
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SACCHAROMYCES BOULARDII 250MG X

10KAPS* op- 20
*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego
produktu
SALBUTAMOL IMG/ML 20 AMP. 2,5ML DO

404 INHAL. op. 6
SALBUTAMOL 2MG/ML 20 AMP. 2,5ML DO

405 | \NHAL. op. 20

406 | SALBUTAMOLUM 0,5MG/1MLX 10AMP. op. 10
SEVOFLURANUM LUB ROWNQWAZNY -

407 | PLYN DO ZNIECZULENIA OGOLNEGO, op. 10
250ML

408 | SOLCOSERYL MASC 5% 20G op. 4

409 | SOLCOSERYL ZEL 10% 20G op. 8
SOLE REHYDRACYJNE DLA NIEMOWLAT |

410 | DZIECI X 10 SASZ. ORSALIT LUB op. 10
ROWNOWAZNE
SOLE REHYDRACYJNE DLA NIEMOWLAT |

411 | DZIECI X 10 SASZ.HYDRONEA BABY LUB op. 15
ROWNOWAZNE
SOLE REHYDRACYJNE DLA DZIECI X 10

412 | SASZ.HYDRONEA CITRON LUB op. 10
ROWNOWAZNE

413 | SOLUVIT N X 10 FIOL. LUB ROWNOWAZNE op. 24

414 | SOTALOLUM 80MG X 30 TABL. op. 8

415 | SPIR.SKAZ.HIBITANEM 0,5% 1L op. 70
SPIRAMYCINUM 3 000 000J.M. X 10 TABL.

416 POWL. op. 12
SPIRONOLACTONUM 100MG X 20 TABL.

417 POWL. op. 40

418 | SPIRONOLACTONUM 25MG X 100 TABL. op. 30
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419 | SUDOCREM 250G op. 22
SULFASALAZINUM EN 500MG X 100
420 | TABL POWL. op. 8
0,
421 | SULFATHIAZOLUM ARGENTUM KREM 2% op. -
40G
422 | SULPIRIDUM 100MG X 24 TABL.LUB KAPS. op. 2
423 | SULPIRIDUM 50MG X 24 TABL. LUB KAPS. op. 6
424 | SUXAMETHONIUM CHLORIDE 0,2G X 10 op. 59
FIOL.
SZAMPON P/WSZAWICY LECZNICZY
425 | LIKWIDUJACY WSZY | GNIDY 100 ML op. 40
PARANIT LUB ROWNOWAZNE
426 | TELMISARTAN 80MG X 28 TABL op. 1
427 | TERLIPRESSINUM 1 MG/8,5ML X 5 AMP. op. 18
428 | THEOPHYLLINE 20MG/ ML 10 ML X 5 AMP. op. 114
429 | THEOPHYLLINUM 100MG X 30 TABL. op. 20
THEOPHYLLINUM 300MG X 50 TABL. POWL
430 | 5 pPRZEDL. UWAL. op. 14
THEOPHYLLINUM R-R DO WLEW. 300MG
431 250ML op. 1700
432 | THIAMAZOLUM 10MG X 50 TABL. POWL. op. 6
433 | THIAMAZOLUM 5MG X 50 TABL. POWL. op. 2
THIAMINE HYDROCHLORIDE 25MG X 50
434 | 1pBL. op- 2
435 | THIAMINE HYDROCHLORIDE 25MG/ML X 10 op. 4
AMP.
THIETHYLPE RAZINUM 6,5MG X 50 TABL.
436 POWL. op. 8
437 | TH IETHYLPE RAZIN UM 6,5MG X 6 SUPP. op. 28
438 | TICLOPIDINUM 250MG X 20 TABL.POWL. op. 1
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439 | TINIDAZOLUM 0,5G X 4 TABL. POWL. op. 5
TORMENTILE MASCG 20 G Iub

440 | RAWNOWAZNY op. 22

441 | TRANDOLAPRILUM 2MG X 28KAPS. op. 2

442 | TRIMEBUTINUM 100MG X 30 TABL. op. 1
TRIMEBUTINE MALEATE, GRANULAT DO

443 | SPORZADZENIA ZAWIESINY (7,87MG/G) op. 10
250ML

0,

444 | TROPICAMIDUM 0,5% KROPLE DO OCZU 2X op. "
5 ML

445 | URAPIDILUM 25MG/5ML X 5 AMP. op. 42

446 | UROSEPTX 60 TABL.DRAZ. op. 15

447 | VALSARTAN 80MG X 28 TABL.POWL. op. 2

448 | VALSARTAN 160MG X 28 TABL.POWL. op. 2

449 | VANCOMYCINI HYDROCHLORIDUM 0,5G X 1 op. 10
FIOL.

450 | VANCOMYCINI HYDROCHLORIDUM IG X 1 op. 610
FIOL.

451 | VECURONIUM BROMIDE 4MG X 10 AMP. op. 4
VERAPAMILI HYDROCHLORIDUM 120MGX20

452 | 1aBL. POWL. op. 2

453 | VERAPAMILIHYDROCHLORIDUM 120MGX40 o 10
TABL.POWL. O PRZEDE.UWALN. p.
VERAPAMILI HYDROCHLORIDUM 40MG X 20

454 | T ABL. POWL. op. 22

455 | VITAMINUM F MASC 0.2G/1G 30 G op. 4

456 | VORICONAZOLUM 200MG X 1 FIOK. op. 220

457 | WARFARINUM NATRICUM 3MG X 100 TABL. op. 4

458 | WARFARINUM NATRICUM 5MG X 100 TABL. op. 8
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459

WOREK DWUKOMOROWY ZAWIERAJACY:
10% R-R AMINOKWASOW Z WAPNIEM 1
CYNKIEM ORAZ 40% R-R GLUKOZY Z
ELEKTROLITAMI 1 FOSFORANAMI 1,5L 4
WORKI/NP. :AMINOMIX 1 1500ML LUB
ROWNOWAZNY/

op.

460

ZUCLOPENTHIXOL DECANOATE 200MG/MLX
1 AMP

op.

461

DIETA CZASTKOWA W PROSZKU
BEZGLUTENOWA ZAWIERAJACA
MALTODEKSTRYNY, MALTOZE, GLUKOZE
400G /NP.;FANTOMALT LUB ROWNOWAZNE

op.

462

HYPOALERGICZNY PREPARAT
MLEKOZASTEPCZY DO DIAGNOZOWANIA 1
ZYWIENIA NIEMOWLAT Z ALERGIA NA
BIALKA MLEKA KROWIEGO LUB INNA
NP..BIALKA SOI ORAZ NIETOLERANCJA
LAKTOZY425G NUTRAMIGEN 2 LUB
ROWNOWAZNE

op.

463

HYPOALERGICZNY PREPARAT
MLEKOZASTEPCZY DO DIAGNOZOWANIA 1
ZYWIENIA NIEMOWLAT Z ALERGIA NA
BIALKA MLEKA KROWIEGO LUB INNA
ALERGIA NP..BIALKA SOI ORAZ
NIETOLERANCJA LAKTOZY OD 1 M-CA
ZYCIA425G NUTRAMIGEN 1 LUB
ROWNOWAZNE

op.

464

HYPOALERGICZNY PREPARAT
MLEKOZASTEPCZY DO DIAGNOZOWANIA 1
ZYWIENIA NIEMOWLAT Z ALERGIA NA
BIALKA MLEKA KROWIEGO OD 1 M-CA
ZYCIA 450G/NP.; BEBILON PEPTI 1 LUB
ROWNOWAZNE

op.

10
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HYPOALERGICZNY PREPARAT
MLEKOZASTEPCZY DO DIAGNOZOWANIA 1
ZYWIENIA NIEMOWLAT Z ALERGIA NA

465 BIALKA MLEKA KROWIEGO POWYZEJ 6 M- op. 10
CA ZYCIA 450G/NP.; BEBILON PEPTI 2 LUB
ROWNOWAZNE
HYPOALERGICZNE MLEKO
MODYFIKOWANE OD URODZENIA DLA
NIEMOWLAT NARAZONYCH NA
466 WYSTAPIENIE ALERGII NA BIALKA MLEKA 0p- 128
KROWIEGO 90ML/NP.; NAN PRO HA 1 LUB
ROWNOWAZNE
Razem:
PAKIET 2 -LEKI WYROBY MEDYCZNE ARTYKULY SPOZYWCZE
L Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa j.m llosé Cena Vat Cena Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢
P edzy J-m. opakowan netto brutto netto VAT brutto
1 ACENOCUMAROLUM 4MG X 60 TABL. op. 12
2 ACIDUM ACETYLSALICYLICUM 75MG X 60 o 20
TABL. DOJEL. P
3 ACIDUM ACETYLSALICYLICUM 150MG X 60 o 10
TABL. DOJEL. P
ACIDUM ACETYLSALICYLICUM 300MG X 20
4 TABL. op. 20
5 ACIDUM FOLICUM 15MG X 30 TABL. op. 10
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6 | ACIDUM FOLICUM 5MG X 30 TABL. op. 20
7 | AMIKACINUM 0,25G/2ML AMP. op. 80
8 | AMIKACINUM 0,5G/2ML AMP. op. 140
9 | AMIKACINUM 1G/4ML AMP. op. 200
10 | AMLODIPINUM 10 MG X 30 TABL. op. 10
11 | AMLODIPINUM 5 MG X 30 TABL. op. 10
12 | AQUA PRO INJ.10MLX 100AMP. op. 19
13 | AQUA PRO INJ.5MLX 100AMP op. 18
14 égstI{_YASTATINUM 20MG X 28.-30TABL. op. 10
15 QESVFI{_YASTATINUM 40MG X 28.-30TABL. op. 10
16 | ATROPINI SULFAS 0,5MG/ML X 10 AMP. op. 106
17 | ATROPINI SULFAS 1 MG/ML X 10 AMP. op. 15
18 | BACLOFENUM 10MG X 50 TABL. op. 2
19 | BACLOFENUM 25MG X 50 TABL. op. 1
20 | CARVEDILOLUM 12,5MG X 30 TABL. POWL. op. 10
21 | CARVEDILOLUM 25MG X 30 TABL. POWL. op. 5
22 | CARVEDILOLUM 6,25MG X 30 TABL. POWL. op. 10
23 | CEFAZOLINUM INJ. 1G op. 860
24 | CEFOTAXIMUM INJ. 1G op. 1350
25 | CEFTAZIDIMUM INJ. 1G 1 FIOL. op. 10
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26 | CEFTAZIDIMUM INJ. 2G 1 FIOL. op. 260
27 | CEFTRIAXONUM INJ. 1G op. 700
28 | CEFUROXIMUM 500MG X 10 TABL. POWL. op. 109
29 | CEFUROXIMUM ZAW .250MG/5ML 50ML op. 8
30 | CIPROFLOXACINUM 2MG/1ML 200ML op. 1822
31 (P?g:VF&EFLOXACINUM 500MG X 10 TABL. op. 60
32| S5OSO X 1 FOL. op. | 810
33 | DOXEPINUM 10MG X 30 KAPS. op. 1
34 | DOXEPINUM 25MG X 30 KAPS. op. 1
35 | ENALAPRILI MALEAS 10MG X 60 TABL. op. 22
36 | ENALAPRILI MALEAS 20MG X 60 TABL. op. 2
37 | ETOMIDATE INJ. 20MG/10ML X 5 AMP. op. 10
38 | FURAGINUM 50MG X 30 TABL. op. 100
39 | FUROSEMIDUM 20MG/2ML X 5 AMP. op. 12
40 | FUROSEMIDUM 20MG/2ML X 50 AMP. op. 380
41 | FUROSEMIDUM 40MG X 30 TABL. op. 158
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42 | GLUCOSUM 20% 10 ML X 10 AMP. op. 10
43 | GLUCOSUM 20% 10 ML X 50 AMP. op. 1
44 | GLUCOSUM 40% 10 ML X 10 AMP. op. 1
45 | GLUCOSUM 40% 10 ML X 50 AMP. op. 1
46 | MIPENEMUM, CILASTATINUM PR.DO P.R- o 125
RU DO INF. 0,5G+0,5G 120MLX 10 FIOL. P
KALII CHLORIDUM 15% 150MG/MLX50
AMP.10ML* op. 268
KALII CHLORIDUM 15% 150MG/MLX20
AMP.10ML* op. 670
*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego
produktu
METAMIZOLUM NATRICUM 0,5G X 6 TABL. op. 40
49 | METAMIZOLUM NATRICUM 2,5G/5ML X 5 op. 450
AMP.
METFORMIN HYDROCHLORIDE 1000MG X
50 | 30 TABL. POWL. op. 50
METFORMIN HYDROCHLORIDE 500MG X 30
51 | TABL. POWL. op. 50
METFORMINI H/CHLORIDUM 0,85G X 30
52 | TABL. POWL. op. 70
METOCLOPRAMIDUM HYDROCHLORIDUM
53 | 10MG/2ZMLX 5 AMP. op. 1100
54 |METOPROLOL SUCCINATE 23,75MG X 28 o 10
TABL.O PRZEDL. UWALNIANIU P
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METOPROLOL SUCCINATE 47,5MG X 28

55 | TABL.O PRZEDE. UNALNIANIU op. 50
56 | METOPROLOL SUCCINATE 95MG X 28 o 10
TABL.O PRZEDL. UWALNIANIU p-
57 | METOPROLOLI TARTRAS 50MG X 30 TABL. op. 2
55 | METOPROLOLI TARTRAS INJ.5MG/5ML X 5 op. 150
AMP.
59 | METRONIDAZOLUM 0,25G X 20 TABL. op. 74
60 | METRONIDAZOLUM 0,5% 100ML op. 5770
o -
61 | NATRII CHLORIDUM 0,9% R-R 10 ML X 100 op. 74
AMP.
0, -
62 | NATRII CHLORIDUM 0,9% R-R 5 ML X 100 op. 10
AMP.
0, -
63 | NATRII CHLORIDUM 10% R-R 10 ML X 100 op. 38
AMP.
64 | OMEPRAZOLUM 20MG X 28 KAPS.DOJEL. op. 352
65 | OMEPRAZOLUM 40MG KAPS.DOJEL. X 28 op. 114
66 | ONDANSETRONUM 2MG/1 ML x 5 AMP. 4ML op. 44
67 | PENTOXIFYLLINUM 300MG/15ML X 10 AMP. op. 38
PENTOXIFYLLINUM 400MG X 60TABL.
68 | powL. Op- 1
69 | PENTOXIFYLLINUM 600MG X 20 TABL. op. 1

POWL.
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PIPERACILLINUM NATR.TAZOBACTAMUM

70 | NATRINJ.4,5GX10 FIOL. op. 80

71 | PIRACETAMUM 1,2G X 60 TABL. POWL. op. 58

72 | PIRACETAMUM 20% PLYN DOUST. 150ML op. 44
PIRACETAMUM R-R DO WLEW.DOZ.

73 | 12G/60ML op. 700
SIMVASTATINUM 20MG X 28 - 30 TABL.

74 POWL. op. 5
SIMVASTATINUM 40MG X 28 - 30 TABL.

75 POWL. op. 4

26 | SMOCZEK NUTRITIA STANDARD NA o 60
BUTELKE X 1 SZT. LUB ROWNOWAZNE p-

77 | SULFACETAMIDUM NATRICUM 10% KROPLE o 14
DO OCZU 0,5MLX 12 MINIMSOW p-

75 | SULFAMETHOXAZOLUM, o a8
TRIMETHOPRIMUM 480 5ML X 10 AMP. p-
SULFAMETHOXAZOLUM,

79 | TRIMETHOPRIMUM 480 X 20 op. 6
TABL.np;BISEPTOL LUB ROWNOWAZNE
SULFAMETHOXAZOLUM,

80 | TRIMETHOPRIMUM 960 X 10 op. 22
TABL.NP:BISEPTOL LUB ROWNOWAZNE

g1 |SULFAMETHOXAZOLUM, o :
TRIMETHOPRIMUM ZAW. 100ML p-

82 | TORASEMIDE 5MG X 30 TABL. op. 5

83 | TORASEMIDE 10MG X 30 TABL. op. 5
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84

TRAMADOLI HYDROCHLORIDUM
100MG/2ML X 5 AMP.

op.

260

85

TRAMADOLI HYDROCHLORIDUM 50MG X 20
KAPS.

op.

60

86

TRAMADOLI HYDROCHLORIDUM 50MG/MLX
5 AMP.

op.

120

87

TRAMADOLUM 100MG/ML KROPLE 10ML

op.

88

HYPOALERGICZNE MLEKO
MODYFIKOWANE OD URODZENIA DLA
NIEMOWLAT NARAZONYCH NA
WYSTAPIENIE ALERGII NA BIALKA MLEKA
KROWIEGO 400G/NP.;NAN PRO HA 1 LUB
ROWNOWAZNE

op.

89

HYPOALERGICZNE MLEKO
MODYFIKOWANE OD URODZENIA DLA
NIEMOWLAT Z TENDENCJA DO ULEWAN
500G/NP.;NAN EXPERT AR LUB
ROWNOWAZNE

op.

90

KASZKA MLECZNO-RYZOWA Z BANANAMI
230G /PO 6 MIES. ZYCIA/

op.

30

91

KASZKA MLECZNO-RYZOWA Z MORELAMI
230G /PO 6 MIES. ZYCIA/

op.

10

92

KASZKA RYZOWA Z BANANAMI 180GPO 4
MIES.ZYCIA /NA WODE/

op.

20

93

KLEIK RYZOWY 160G /PO 4 MIES. ZYCIA/

op.

20

94

MLEKO DLA WCZESNIAKOW, NIEMOWLAT Z
NISKA WAGA URODZEN IOWA400G/NP ;
PRENAN LUB ROWNOWAZNE

op.

26

95

MLEKO POCZATKOWE DLA NIEMOWLAT OD
URODZENIA 350G/NP.; NAN PRO 1 LUB
ROWNOWAZNE

op.

15

96

MLEKO NASTEPNE Z KLEIKIEM RYZOWYM
POWYZEJ 6-GO M-CA ZYCIA/NP.; BEBIKO 2R
LUB ROWNOWAZNE

op.

24
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ZUPKA JARZYNOWA /PO 4 MIES.ZYCIA/ a

97 1120- 1306 ‘ op- ‘ 80 ‘
Razem:
PAKIET 3 -LEKI
. . llos¢ Cena Cena Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢
Lp |Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa | j.m. opakowan netto Vat brutto netto VAT brutto
PARACETAMOLUM 10MG/MLX 10 FIOL. LUB o 450
FLAK. 100ML* p-
PARACETAMOLUM 10MG/MLX 12 FLAK. 380
100ML*
*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego
produktu
PARACETAMOLUM 10MG/ML X 10 FIOL. LUB o 24
FLAK. 50ML P-
PARACETAMOLUM 10MG/ML X 12 FIOL. LUB o 20
FLAK. 50ML p-
*wykonawca dokonuje wyboru tylko jednego
produktu
Razem:
PAKIET 4 -LEKI
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L Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa j.m llosé Cena Vat Cena Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢

P eczy J-m. opakowan netto brutto netto VAT brutto
1 AMOXICILLINUM, ACIDUM CLAVULANICUM o 870

600MG INJ.DOZ. p.

AMOXICILLINUM, ACIDUM CLAVULANICUM
2 |4200MG INJ.DOZ. Op- 3500
3 AMOXICILLINUM, ACIDUM CLAVULANICUM o 110

2200MG INJ.DOZ. P

Razem:
PAKIET 5 -LEKI
L x Cena Cena L . Wartosé Wartosé
Lp. Nazwa Nazwa handlowa J.m. Ilos¢ opak. netto VAT brutto Wartos$¢ netto VAT brutto

1 AQUA PRO INJ.100 ML szt. 450
2 AQUA PRO INJ.500ML szt. 460
3 AMIKACINUM 1G ROZTWOR GOTOWY DO t 550

PODANIA 100 ML. szt
4 POLIHEKSANIDYNA I?I'_YN NA RANY 350ML o 20

PRONTOSAN LUB ROWNOWAZNE P
5 GELATINA PART.HYDROL, NATRII szt 150

CHLORIDUM 4% R-R DO INF. 500MLX 1 FLAK :
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GLUCOSUM 10% R-R 500 ML

| OPAK.STOJACE Z DWOMA PORTAMI szt. 3680

;| BLUCOSUM 20% R-R 500 ML t 120
OPAK.STOJACE Z DWOMA PORTAMI szt.

g | GLUCOSUM 5% R-R 250 ML OPAK.STOJACE ) 640
Z DWOMA PORTAMI szt
GLUCOSUM 5% R-R 500 ML OPAK.STOJACE

9 | Z DWOMA PORTAMI szt. 5260
GLUCOSUM 5% R-R 1000ML OPAK.STOJACE

10| 7 bwomA PORTAMI szt. 330
KONCENTRAT ROZTWORU INFUZYJNEGO

|1 |DLADOROSLYCH ZAWIERAJACY 36
PIERWIASTKI SLADOWE 5AMP. A 10 ML op-
TYPU TRACUTIL LUB ROLWNOWAZNE
NATRII CHLORIDUM 0,9% R-R 100 ML

12| OPAK.STOJACE Z DWOMA PORTAMI szt. 15200

13 | NATRII CHLORIDUM 0,9% R-R 250 ML ot 8200
OPAK.STOJACE Z DWOMA PORTAMI :

14 | NATRII CHLORIDUM 0,9% R-R 500 ML t 10500
OPAK.STOJACE Z DWOMA PORTAMI szt.
NATRII CHLORIDUM 0,9% R-R 500 ML PLYN

15 | DO PRZEPLUKIWAN Z ODKRECANA szt. 1200
GLOWKA
NATRII CHLORIDUM 0.9% R-R 1000 ML Z 2
PORTAMI TEJ SAMEJ WIELKOSCI,

16 szt. 460

ZABEZPICZONYMI, NIE WYMAGAJACE
DEZYNFEKCJI, X 1 FLAK.
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17

NUTRISON ENERGY 500ML 635 KJ/100ML
500 ML LUB ROWNOWAZNE

szt.

110

18

NUTRISON STANDARD 500ML PLYN
ODZYWKA LUB ROWNOWAZNE

szt.

100

19

PEPTISORB 500ML PLYN LUB
ROWNOWAZNE

szt.

76

20

PLYN DO ZYWIENIA DROGA PRZEWODU
POKARMOWEGO -ZBILANSOWANA
NORMOKALORYCZNA DIETA ZAWIERAJACA
BtONNIK DLA PACJENTOW Z CUKRZYCA,
LUB UPOSLEDZONA TOLERANCJA
GLUKOZY 500ML /NP.: DIASON 500ML LUB
ROWNOWAZNY/

szt.

288

21

PLYN FIZJOLOGICZNY
WIELOELEKTROLITOWY IZOTONICZNY
500ML OP.TYPU ECOFLAC

szt.

9640

22

PLYN FIZJOLOGICZNY
WIELOELEKTROLITOWY IZOTONICZNY
1000ML OP.TYPU ECOFLAC

szt.

600

23

ROZTWOR AMINOKWASOW 10%DO
ZYWIENIA POZAJELITOWEGO PACJENTOW
Z ZABURZENIAMI CZYNNOSCI WATROBY
BEZ ELEKTROLITOW 1
WEGLOWODANOW/AMINOPLASMAL LUB
ROWNOWAAN E/

szt.

10

24

SOLUTIO RINGERI 500ML

szt.

3320

25

TETRASPAN 0,01 G/ML HES 500ML X 1
BUTEL.LUB ROWNOWAZN E W ROZTWORZE
ELEKTOLITOW Z WAPNIEM

szt.

100
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26

TETRASPAN 0,06G/ML HES 500ML LUB
ROWNOWAZNE W ROZTWORZE
ELEKTOLITOW Z WAPNIEM

szt.

100

27

WOREK TRZYKOMOROWY - EMULSJA DO
INFUZJI, ZAWIERAJACA AMINOKWASY Z
ELEKTROLITAMI, GLUKOZE Z
FOSFORANAMI, LIPIDYMCT/LCT ORAZ
KWASY OMEGA 3 1250ML. DO ZYWIENIA
DROGA ZYL CENTRALNYCH X 1 WOREK

szt.

120

28

WOREK TRZYKOMOROWY - ZESTAW 2 R-R
1 EMULSJA DO SPORZADZENIA INFUZJI,
ZAWIERAJACA AMINOKWASY Z
ELEKTROLITAMI, GLUKOZE Z
FOSFORANAMI, LIPIDYMCT/LCT 1875ML X 1
WOREK. DO ZYWIENIA DROGA ZYL
OBWODOWYCH

szt.

50

29

WOREK TRZYKOMOROWY - ZESTAW 2 R-R
1 EMULSJA DO SPORZADZENIA INFUZJI,
ZAWIERAJACA AMINOKWASY Z
ELEKTROLITAMI, GLUKOZE Z
FOSFORANAMI, LIPIDYMCT/LCT 1250ML X 1
WOREK. DO ZYWIENIA DROGA ZYL
OBWODOWYCH

szt.

220

RAZEM

PAKIET 6 -LEKI
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Lp | Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa | j.m llos¢ . Cena Vat Cena Wartos¢ Wartos¢ Wartosé
o opakowan netto brutto netto vat brutto
1. CEFUROXIMUM inj. 750MG fiol. 280
2. CEFUROXIMUM inj. 1,5G fiol. 10300
RAZEM
PAKIET 7 -LEKI
Lp Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa | j.m llose . Cena Vat Cena Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢
o opakowan netto brutto netto vat brutto
op. 15
1 LEVOFLOXACINUM 500MG/100MLR-R DO
INFUZJI 1FIOL.
5 | TEICOPLANINUM 0,4G S.SUCHA op. 40
FIOL.+ROZP.
Razem
PAKIET 8 -LEKI
L Nazwa migdzynarodowa Nazwa handlowa | j.m llosé Cena Vat Cena Wartosé Wartosé Wartosé
P edzy J-m. opakowan netto brutto netto vat brutto
1 ENOXAPARINUM NATRICUM 100MG/1ML x op. 34
10 AMP.- STRZ.
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2 ENOXAPARINUM NATRICUM 40MG/0,4ML x op. 670
10 AMP.-STRZ
3 ENOXAPARINUM NATRICUM 60MG/0,6ML x 0p- 300
10 AMP- STRZ.
4 ENOXAPARINUM NATRICUM 80MG/0,8ML x op. 140
10 AMP.- STRZ.
Razem
PAKIET 9 -LEKI
Lp Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa | j.m. llosc . Cena Vat Cena Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢
opakowan netto brutto netto vat brutto
1 ACIDUM VALPROICUM SYROP 0,2882G/5ML op. 1
150 ML
op.
2 BISOPROLOLUM 10MG X 30 TABL POWL.* 10
op.
3 BISOPROLOLUM 5MG X 30 TABL. POWL.* P 110
4 DROTAVERINI HYDROCHLORIDUM 40MG X op. 190
20 TABL.
5 DROTAVERINI HYDROCHLORIDUM 40MG X op. 400
5 AMP.
6 DROTAVERINI HYDROCHLORIDUM 80MG X op. 190
20 TABL.
7 FLUCONAZOLUM 1.V.200MG/100ML X op. 710
1FLAK.”
8 LOSARTANUM KALICUM 0,05G X 28 - 30 op. 1
TABL. POWL.
op.
9 OMEPRAZOLUM 40MG X 1 FIOL.. P 3 550
op.
10 | RAMIPRILUM 0,01G X 28 - 30 TABL. 10
op.
11 RAMIPRILUM 2,5MG X 28 - 30 TABL. 10
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12 | RAMIPRILUM 5MG X 28 - 30 TABL. ‘ 10 ‘ ‘
Razem
PAKIET 10 -LEKI
Lp Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa j-m llosc Cena Vat Cena Wartos¢ Wartos¢ Wartos¢
) opakowan netto brutto netto Vat brutto
NADROPARINUM CALCICUM MULTI 9500J.M
1 x 10 FIOL.5ML + STRZYKAWKI 1ML Z IGLA 6
: 25G X 100SZT DO PODAWANIA PREPARATU op.
Razem
PAKIET 11 -LEKI WYROBY MEDYCZNE SPRZE W TERAPII| NERKOZASTEPCZEJ
, ILOSC Cena Cena L. wartos¢ Wartosé
L.p. | Nazwa miedzynarodowa Nazwa handlowa JM. OPAKOWAN netto vat brutto Wartos¢ netto VAT brutto

ZESTAW O CIAGLEJ,
WYSOKOOBJETOSCIOWEJ ZYLNO-ZYLNEJ

1 HEMOFILTRACJI MULTIFILTRATE KIT 7-HV- szt. 6
CVVH 1000-5038181
2 WORKI NA FILTRAT 10 L Z ZAWOREM 30

SPUSTOWYM 5029011 szt.
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STRZYKAWKA 50 ML Z GUMOWYM TtOKIEM
ST50 POTE

szt.

50

IGTY PLASTIKOWE TYPU SPIKE O
DLUGOSCI 72 MM (OPAKOWANIE 100 SZT)
5015921

op.

PLYN SUBSTYTUCYJNY DO
HEMOFILTRACJI 5,0 1 MULTIBICO-
F00001142: MULTIBIC2-F00001143:
MULTIBIC3-F00001144: MULTIBIC4-
F00001145:

worki

400

ZESTAW DO CIAGLEJ, ZYLNO-ZYLNEJ
HEMOFILTRACJI MULTIFILTRATE KIT 2-
CVVH 600-5038911

szt.

ZESTAW DO CIAGLEJ, ZYLNO-ZYLNEJ
HEMODIAFILTRACJI MULTIFILTRATE KIT 4-
CWHDF 600-5038931

szt.

ROZDZIELACZ 2/4 5046131

szt.

20

DWUSWIATEOWE SILIKONOWE CEWNIKI DO
HEMOFILTRACJI O SREDNICY 13,5 FR LUB
11,5 FRW ZESTAWACH, DTUGOSC 15
SDL136E:/SDL138E/SDL139E/ SL15E/SL20E,
SL24ECM/20 CM

szt.

20

10

DIALIZAT CI-CA K2 LUB K4 W
DWUKOMOROWYCH WORKACH 5,0
1.9689201-K2; FO0000431-K4

szt.

500
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ZESTAW DO CIAGLEJ HEMODIALIZY Z
REGIONALNA ANTYKOAGULACJA

11| CYTRYNIANOWA MULTIFILTRATE KIT CI-CA szt. 10
POST CVVHD 1000 F 00002290
4% CYTRYNIAN SODU W WORKACH 1500
12 ML E2011 szt. 107
RAZEM
PAKIET 12 -LEKI
L Nazwa handlowa Nazwa m llosé Cena Vat Cena Wartos¢ | Wartosé Wartos¢
P miedzynarodowa J-m. opakowan netto brutto netto VAT brutto
1 ANIDUI’_AFUNGIN.UM 100ML FIOLKI ECALTA o 100
LUB ROWNOWAZNE P
Razem:
PAKIET 13 -LEKI
L Nazwa handlowa Nazwa m llosé Cena Vat Cena Wartosé¢ | Wartosé Wartos¢
P miedzynarodowa J-m. opakowan netto brutto netto VAT brutto
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PREPARAT IMMUNOGLOBULIN
WZBOGACONY W PRZECIWCIALA IgM | IgA
100 ML PENTAGLOBIN LUB ROWNOWAZNE

op.

60

Razem:
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Zatacznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY
NBZWE WYKONBWEY: ...ttt ettt h ettt e e e e
SIEAZIDA WYKONAWCY: ...ttt ettt ettt e et
........................................................................ WOJEWOUZIWO: ...
NE AL e N FXAU: oo
E-mail: oo @i AED /e
NP e e e e e e
REGON ittt e
1. Ustanowionym petnomocnikiem do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie Zamdwienia publicznego jest :
StaNOWISKO: ......oooviiiiiiiei NAZWISKO 1 1IMIG: ...
Tel oo FaX-U oo
€-Mal: oo @b

2. Upowaznionym do podpisania umowy jest:

StaNOWISKO: ......oooiiiiiiiei NAZWISKO 1 1IMIG: ...t

W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na ,Dostawe lekéw, wyrobow medycznych i sSrodkéw
spozywczych” zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia dla tego
postepowania sktadam niniejsza oferte.

1. Oferuje wykonanie dostaw bedacych przedmiotem niniejszego zaméwienia za cene catkowita;

CZESC NR1

........................ Ztotych (StOWnie: ..o
CENANETTO
.................................................................................................... zh)
............................ ztotych (stownie:
VAT......%
.................................................................................... zh)
............................. ztotych  (stownie:
CENA BRUTTO
CZESC NR 2
........................ zZtotych (SIOWNI€: ..o
CENANETTO
.................................................................................................... zh)
............................ ztotych  (stownie:
VAT......%
.................................................................................... zh)
............................. ztotych  (stownie:
CENA BRUTTO 2
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CZESCNR 3

........................ zZtotych (SIOWNI€: ..o
CENANETTO
........................................................................................ z)
............................ ztotych  (stownie
L z)
............................ ztotych  (stownie
CENA BRUTTO
.................................................................................... zh)
CZESC NR 4
........................ ztotych (SIOWNIE: ....cvuveeeecc e
CENANETTO
.................................................................................................... zh)
............................ ztotych  (stownie
e S S z)
............................ ztotych  (stownie
CENA BRUTTO
.................................................................................... zh)
CZESCNR 5
............................ Ztotych  (stownie
CENANETTO
.................................................................................... zh)
............................ ztotych  (stownie
L TR z)
............................ ztotych  (stownie
CENA BRUTTO 20
CZESCNR 6
............................ zlotych  (stownie
CENANETTO
.................................................................................... zh)
............................ ztotych  (stownie
R z)
............................ ztotych  (stownie
CENA BRUTTO
.................................................................................... zh)
CZESCNR7
............................ ztotych  (stownie
CENANETTO
.................................................................................... zh)
............................ ztotych  (stownie
L A z)
............................ ztotych  (stownie
CENA BRUTTO 20
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CZESCNR 8

............................ ztotych  (stownie:
CENANETTO
.................................................................................... zh)
............................ ztotych  (stownie
L z)
............................ ztotych  (stownie
CENA BRUTTO 20
CZESCNR9
............................ ztotych  (stownie
CENANETTO
.................................................................................... zh)
............................ ztotych  (stownie
e S S z)
............................ ztotych  (stownie
CENA BRUTTO
.................................................................................... zh)
CZESC NR 10
............................ Ztotych  (stownie
CENANETTO
.................................................................................... zh)
............................ ztotych  (stownie
L TR z)
............................ ztotych  (stownie
CENA BRUTTO
.................................................................................... zh)
CZESCNR 11
............................ ztotych  (stownie
CENANETTO
.................................................................................... zh)
............................ ztotych  (stownie
R z)
............................ ztotych  (stownie
CENA BRUTTO
.................................................................................... zh)
CZESC NR 12
............................ ztotych  (stownie
CENANETTO
.................................................................................... zh)
............................ ztotych  (stownie
L A z)
............................ ztotych  (stownie
CENA BRUTTO 20
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CZESC NR 13

............................ ztotych  (stownie:

CENANETTO
.................................................................................... zh)
............................ ztotych  (stownie:

VAT.....%
.................................................................................... zh)
............................ ztotych  (stownie:

CENA BRUTTO
.................................................................................... zh)

2. O$wiadczam, ze przedmiot niniejszego zamdwienia zrealizujemy w terminie od dnia zawarcia umowy do

™~

10.

1.
12.

13.

1)
2)

31.12.2016 1. dIa CZESCI NI ...

Oswiadczam, ze cena brutto podana w pkt. 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania
zamowienia, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Oswiadczam, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdwienia, w tym z wzorem umowy
i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

W przypadku udzielenia zamowienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego oraz na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym Zatacznik
nr 3 do niniejszej SIWZ.

Oswiadczam, ze jezeli w okresie zwigzania oferta nastapiq jakiekolwiek znaczace zmiany sytuacii
przedstawionej w naszych dokumentach zataczonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich
Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Oswiadczam, ze oferowane produkty spetniajg wymogi ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
Farmaceutyczne (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z p6zn. zm.) oraz ze posiadajg aktualne
Swiadectwa rejestracii i aktualne Swiadectwa dopuszczenia do obrotu.

Oswiadczam, ze oferowane produkty spetniajg wymogi ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o Urzedzie Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych (Dz. U. z 2011 r. Nr 82 poz.451
z pbzn. zm.)

Oswiadczam, ze oferowane wyroby medyczne posiadajg aktualne $wiadectwo rejestracji lub $wiadectwo
dopuszczenia do obrotu lub $wiadectwo jakosci, Swiadectwo dopuszczenia do stosowania lub pozytywng
opinie 0 wyrobie medycznym lub deklaracje zgodnosci CE - zgodnie z ustawg z dnia 20.05.2010 r.
o0 wyrobach medycznych (Dz. U z 2010 r. Nr 107 poz. 679 z p6zn. zm.), jezeli ustawy naktadajg obowigzek
posiadania w/w dokumentow.

Oferta wraz z zatacznikami zostata ztozonana ........... stronach.

Niniejszym informuje, iz informacje sktadajace sie na oferte, zawarte na stronach .................... stanowig
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1996 r., o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tekst jedn.: Dz. U. z 2003 r. Nr 1563 poz. 1503 z p6zn. zm.) i jako takie nie mogq by¢
ogdlnie udostepnione.

Do oferty zatgczamy nastepujgce dokumenty:

(podpis upowaznionego przedstawiciela)
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Zatacznik nr 3 do SIWZ

UMOWA
dostawy nr ............ ILek/2015

zawarta W dniu .......ccoceenes pomiedzy:
Szpitalem Miejski im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z 0. 0. z siedziba w Swinoujsciu, (72-600 Swinoujscie), ul.
Mieszka | 7, zarejestrowanym w rejestrze podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonym przez
Wojewode Zachodniopomorskiego pod nr 000000018145 oraz w Krajowym Rejestrze Sadowym - rejestrze
prowadzonym przez Sad Rejonowy w Szczecin-Centrum w Szczecinie — XllI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod nr KRS0000490038, NIP: 855—158-34-67, zwanym w tre$ci umowy ,Szpitalem”,
reprezentowanym przez:
Prezesa Zarzadu - Jacka Pigtniewicza

zwanym w tresci umowy ,Dostawca”
reprezentowanym przez:

Niniejsza umowe zawarto w wyniku postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na dostawe lekéw, wyrobéw medycznych i srodkéw spozywczych na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwienr publicznych (tj.: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.),
0 nastepujacej tresci:

§ 1 Przedmiot zamoéwienia

1. Dostawca zobowigzuje sie dostarcza¢ bezposrednio do Dziatu Farmacji Odbiorcy mieszczacego sie
w Swinoujéciu, przy ul. Mieszka | 7, a Odbiorca zobowiazuje sie do odbioru przedmiotu dostawy szczegdtowo
okre$lonego co do asortymentu w specyfikacji zapotrzebowania stanowigcej zatacznik nr 1 do niniejszej umowy -
dotyczacej czesci (-6w) nr ... oraz w iloSciach okre$lonych w zaméwieniach szczegdtowych sktadanych przez
Odbiorce.

2. Dostawca dostarczac bedzie przedmiot dostawy w nastepujgcych terminach:

a) leki i wyroby medyczne w ciggu .... godzin od ztozenia zaméwienia, do godziny 13:00.
b) Srodki spozywcze W Ciggu ......... godzin od ztozenia zamdwienia, do godziny 13:00

3. Odbiorca bedzie sktadat zamoéwienia Dostawy do godz. 13:00. Jezeli dostawa przypadac¢ bedzie na dzier wolny
od pracy lub w sobote dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym nastepujacym po dniu wolnym.

4. Dla czesci 1 Dostawca dostarczy faktury w wersji elektronicznej dostosowanej do programu komputerowego
posiadanego przez Odbiorce.

5. llosci wskazane w Zataczniku Nr 1 do niniejszej umowy — zostaty podane orientacyjnie i mogg ulec zmianie
w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Odbiorcy. llosci zostaly podane jedynie by ufatwi¢ sporzadzenie
i skalkulowanie oferty. W trakcie realizacji niniejszej umowy Odbiorca zastrzega sobie prawo do zmiany
zamawianych ilosci w poszczegdlnych pozycjach czesci, poprzez ich zwigkszenie lub zmniejszenie do 30%
w ramach danego czesci, z tym jednak zastrzezeniem, ze nie zostanie przekroczona ogoina warto$¢ danej czesci
wynikajaca z oferty cenowej Dostawcy oraz stanowigca wartos¢ umowy.

6. W przypadku pozycji zawierajacych od 1 do 3 jednostek miary, Odbiorca zastrzega sobie prawo do zwigkszenia
tej pozycji 0 jedng jednostke z zastrzezeniem, Ze nie zostanie przekroczona ogoina warto$¢ danej czesci.

§ 2 Realizacja przedmiotu umowy

1. Dlaczescinr...... Dostawca zobowigzuije sie dostarcza¢ przedmiot dostawy na witasny koszt i ryzyko, partiami do
...... godziny od ztozenia szczegdtowego zamowienia przez Odbiorce. Odbiorca zobowigzuje sie sktadac
Dostawcy zamdwienie szczeg6towe w formie pisemnej, faksem lub telefonicznie. Dostawca potwierdzi odbior
zamowienia faksem niezwlocznie po jego otrzymaniu.

2. Dla czesci nr ....... Dostawca zobowigzuje sie dostarczy¢ przedmiot dostawy do ...... godzin od ztozenia
szczeg6towego zamoéwienia przez Odbiorce. Odbiorca zobowigzuje si¢ sklada¢ Dostawcy zamowienie
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10.

szczegOtowe w formie pisemnej, faksem lub telefonicznie. Dostawca potwierdzi odbiér zaméwienia faksem
niezwlocznie po jego otrzymaniu.

Dostawca zapewnia realizacje dostaw poszczegdlnych partii przedmiotu dostawy w oryginalnych opakowaniach
oraz wiasnym transportem gwarantujgc nalezyte zabezpieczenie przedmiotu dostawy przed czynnikami
pogodowymi, uszkodzeniami itp.

W przypadku braku przedmiotu dostawy Dostawca dostarczy Odbiorcy przedmiot dostawy réwnowazny w cenie
okre$lonej w niniejszej umowie, po uprzedniej akceptacji Odbiorcy.

Dostawca zobowigzuje sie dostarcza¢ przedmiot dostawy nalezytej jakosci okreslonej w odrebnych przepisach.
Przedmiot dostawy winien posiada¢ $wiadectwo rejestracji.

Dostawca udziela Odbiorcy gwaranciji co do jakosci przedmiotu dostawy. Termin uzywalno$ci przedmiotu dostawy
nie krétszy niz 6 miesiecy od daty dostawy bedzie okreslony na pojedynczych opakowaniach.

Odbiorca ma obowigzek sprawdzi¢ przedmiot dostawy pod wzgledem zgodno$ci z zamdéwieniem szczegétowym
w dniu dostawy.

W przypadku stwierdzenia rozbiezno$ci pomiedzy zaméwieniem szczegétowym, a dokonang dostawa, Odbiorca
zglosi ten fakt Dostawcy w ciggu 7 dni od dnia odbioru przedmiotu dostawy. Inne zauwazone wady Odbiorca
zobowigzany jest zgtosi¢ niezwlocznie po ich wykryciu.

Termin rozpatrzenia reklamacji wynosi 14 dni od dnia otrzymania przez Dostawce pisemnego zawiadomienia
Odbiorcy o wystapieniu wad.

Odbiorca zastrzega sobie prawo do korzystania z czasowych badz okresowych promocji wprowadzanych przez
producenta lub Dostawce. Ewentualne obnizki cen nie stanowig zmiany postanowien niniejszej umowy i nie
wymagajq zawarcia odrebnego aneksu.

§ 3 Wykonanie zastepcze

Jezeli Dostawca nie wywigze sig terminowo z dostawy, Odbiorcy przystuguje prawo dokonania interwencyjnego
zakupu u innego Dostawcy na koszt i ryzyko Dostawcy (koszt transportu, réznica w cenie), z zastrzezeniem
postanowien ust. 2.

Dostawca wyraza zgode na potracenie naleznosci, o ktérych mowa w ust. 1, poprzez wystawienie przez Odbiorce
pisemnego dokumentu obcigzajacego Dostawce zwanego notg obcigzeniowg ze wskazaniem tytutu obcigzenia (t].
powotania odpowiedniego zapisu umowy).

Wydtuzenie terminu realizacji poszczegdlnych zamoéwien jednostkowych (dostaw) moze nastapi¢ wytacznie
w przypadku dziatania sity wyzszej. W takim przypadku Dostawca niezwtocznie pisemnie zawiadomi Odbiorce
0 powyzszych okolicznosciach przedstawiajac dowody potwierdzajace zaistnienie powyzszych okolicznosci oraz
wskaze proponowany termin dostawy. Nowy termin realizacji dostawy zostanie ustalony przez Strony umowy.

§ 4 Wynagrodzenie

Za dostawe poszczegolnych partii przedmiotu dostawy, Odbiorca wyptaci Dostawcy wynagrodzenie wyliczone
przez przemnozenie ceny jednostkowej poszczegdlnych produktow wymienionych w zatgczniku nr 1 do umowy
przez ilos¢ dostarczonych produktéw danego rodzaju wynikajacych z zamdéwienia szczegétowego.

Strony przewiduja, iz faczna wysoko$¢ wynagrodzenia za dostawy w okresie, na ktdry zostata zawarta umowa dla
czesci Nr....wyniesie:

e zt netto (stownie.............. /100 zt)
P Py SO zt VAT (stownie:.................. /100 zt)
e zt brutto (stownie:..........ccooeiiiiiiiinne /100 zt)

Ceny brutto zawierajg koszt transportu przedmiotu dostawy do siedziby Odbiorcy oraz cto i podatek od towardw
i ustug.

Ostateczng warto$¢ umowy okresla zamdwienia szczegdtowe, sktadane przez Odbiorce w trakcie realizacii
niniejszej umowy.

W przypadku, gdy zamowienia szczegotowe Odbiorcy nie wyczerpig kwoty tacznego przewidzianego
wynagrodzenia w okresie trwania niniejszej umowy, Dostawcy nie przystuguje roszczenie o zapfate pozostatego
(przewidywanego) wynagrodzenia.

Zaptata naleznoSci za realizacje poszczegolnych partii przedmiotu dostawy wynikajacych z zamowienia
szczego6towego nastapi przelewem na konto Dostawcy wskazane w fakturze w terminie 30 dni od daty doreczenia
faktury Odbiorcy.

W przypadku realizacji kilku uméw przez tego samego Dostawce, pozycje dotyczace niniejszej umowy winny by¢
fakturowane na oddzielnej fakturze.

Warunkiem zaptaty wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 1 i 2 jest prawidtowo zrealizowany i odebrany przez
Odbiorce bez zastrzezen przedmiot dostawy.

64



§ 5 Rozwigzanie, odstapienie od umowy

1. Odbiorca zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym, bez wypowiedzenia

w przypadku:

a) podwyzszenia przez Dostawce ceny produktéw w okresie trwania umowy,

b) niewywigzania sie przez Dostawce z terminéw realizacji zaméwien,

c) dostarczenia przedmiotu dostawy ztej jakosci, nieodpowiadajacej warunkom umowy.

2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym,
czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Odbiorca moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni
od powziecia wiadomosci o tych okoliczno$ciach.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2 Dostawca moze zadaC wytacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu
wykonania czesci umowy.

§ 6 Polisa

1. Dostawca niniejszym o$wiadcza, ze posiada aktualng (tj. wazng przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy)
umowe ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej, na dowod czego zatacza do niniejszej umowy kopie
opfaconej polisy ubezpieczeniowe.

2. Dostawca zobowigzuje sie do utrzymania polisy od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
przez okres trwania niniejszej umowy i w odpowiednim terminie przedstawi nowg aktualng polise wraz z
dokumentem opfaty.

§ 6 Kary umowne

1. Dostawca zaptaci Odbiorcy kare umowng w przypadku:

a) opoznienia w realizacji dostawy lub dostarczenia przedmiotu dostawy niezgodnie z zamoéwieniem - w wysokosci
0,3% warto$ci brutto opdznionej/niezgodnej z zamoéwieniem dostawy, za kazde opoznienie lub za kazdag
niezgodng z zamowieniem dostawe; z tym ze kara nie moze przekroczy¢ 10% wartoci brutto
opdznionej/niezgodnej dostawy,

b) w razie niedostarczenia dostawy - w wysoko$ci 10% umownej warto$ci brutto niedostarczonej czesci dostawy.

2.Jezeli szkoda rzeczywista bedzie wyzsza niz kara umowna, Odbiorca bedzie uprawniony do dochodzenia
odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci rzeczywistej poniesionej szkody.

§ 7 Zmiany umowy

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajq formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.

2. Stosownie do art. 144 ust. 1 Prawo zamowien publicznych, Odbiorca dopuszcza mozliwos¢ zmiany umowy
w przypadku zmiany dotyczacej:

a. jezeli nastapita zmiana danych podmiotéw zawierajacych umowe ( np. w wyniku zmiany przeksztatcen, przeje¢,
itp.),

b. W przypadku zmiany w mieniu Odbiorcy, ktére skutkowa¢ beda konieczno$cig skorygowania zatacznikéw do
SIWZ lub zapiséw umowy.

c. nastagpita zmian nazwy handlowej oferowanego przedmiotu zaméwienia,

d. zmiany konfekcjonowania dotyczaca pojemnosci lub ilosci sztuk w opakowaniu przy nieprzekroczeniu ceny
ofertowej

e. wprowadzenia zamiennikow o takich samych parametrach o ile nie bedg drozsze niz cena ofertowa,

f.  w przypadku wyga$niecia pozwolenia na sprzedaz lub wycofanie leku, wyrobu medycznego z produkcji, na inny
o tych samych parametrach i cenie;

g. wprowadzenia tanszego zamiennika o takich samych parametrach i nizszej cenie;

h. dopuszcza si¢ zmiane ceny w przypadku zaproponowania obnizki ceny ofertowej przez Dostawce.

i.  zmiany cen mogq takze nastgpic w wyniku zmiany stawki VAT oraz jezeli przedmiot dostawy zostanie
obarczony obowigzkiem zaptacenia podatku, ktory nie obowigzywat w dniu podpisania umowy. Aneks powinien
zawiera¢ uzasadnienie wraz z kalkulacjg ceny.

j. zmiana jest nieistotna

k. nastapit brak produktéw na rynku z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy (np. wycofanie z rynku i zaprzestanie
produkcji) — istnieje mozliwos¢ zastapienia produktem o tym samym zastosowaniu, produktem rownowaznym,
ale przy cenie nie wyzszej niz okreslona w umowie w przypadku zaistnienia incydentu medycznego — mozliwo$¢
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wprowadzenia produktu rownowaznego o tych samych parametrach i zastosowaniu oraz w przypadku zmiany
nazwy produktu, numeru katalogowego, sposobu konfekcjonowania, przy niezmienionej tozsamosci produktu.
3. Postanowienia ust. 2 nie oznaczajg deklaracji zgody Odbiorcy na dokonanie zmiany umowy w wymienionych
przypadkach, wzglednie na podjecie rokowan idacych w tym kierunku. Zgoda nalezy tu od swobodnej decyzii
Odbiorcy. W kazdym przypadku Odbiorca moze odmowi¢ zmiany lub podjgcia rokowan bez podania przyczyny,
lub nie sktada¢ zadnych o$wiadczen w tym wzgledzie z réwnorzednym skutkiem jak brak zgody.

§ 8 Termin zwigzania umowa

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ............. r. do dnia 31/12/2016 r.
§ 9 Inne postanowienia

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. -
Prawo zaméwien publicznych i kodeksu cywilnego.

2. Spory powstate na tle umowy rozstrzygat bedzie Sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Odbiorcy.

3. Dostawca zobowigzuje sie nie przelewa¢ na osobe trzecig jakichkolwiek praw lub obowigzkow wynikajgcych
z umowy, a W szczegolnosci wierzytelnosci przystugujacych mu od Odbiorcy na podstawie niniejszej umowy bez
jego pisemnej zgody pod rygorem niewazno$ci.

4. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach - jeden egzemplarz dla Dostawcy i dwa
egzemplarze dla Odbiorcy.

Wykaz zatacznikow:

1. Wykaz ilosciowo-asortymentowo-cenowy przedmiotu zaméwienia- Zatacznik Nr 1 do SIWZ, czesci nr ...
2. Formularz ofertowy - Zatgcznik nr 2 do SIWZ dla cze$ciNr .......
3. Optacona polisa OC

DOSTAWCA ODBIORCA
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Zalacznik nr 4 do SIWZ

(Piecze¢ Wykonawcy/ Wykonawcow)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Ja (My), NiZej pOAPISANY (-Ni)......vvveeeiiiee ettt

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(Adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na ,dostawe lekow, wyrobéw medycznych i
Srodkéw spozywczych” o$wiadczam, ze Wykonawca, ktérego reprezentuje spetnia warunki udziatu w
postepowaniu, o ktorych mowa w art. 22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych {j.:

1. posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci z zakresu przedmiotu zamowienia;

2. posiada wiedze i doSwiadczenie;

3. dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

4. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

(Podpis(-y) 0séb uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspdinej
— podpis petnomocnika wykonawcow)
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Zatacznik nr 5 do SIWZ

(Piecze¢ Wykonawcy/ Wykonawcow)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Ja (My), NiZej pOAPISANY (-Ni).....vvveeeeeiiee e ettt

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(Adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na ,dostawe lekow, wyrobow medycznych
i Srodkéw spozywczych” o$wiadczam, ze Wykonawca, ktérego reprezentuje nie podlega wykluczeniu
z postepowania o udzielenie zamowienia z powodow, o ktdrych mowa w art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych.

(Podpis(-y) 0sob uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspdinej
— podpis pefnomocnika wykonawcow)
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Zatacznik nr 6 do SIWZ

Wykaz wykonanych dostaw
Lp. Przedmiot Warto$¢ Daty wykonania (od dnif Odbiorca
do dnia)

Do wykazu dotaczam dokumenty potwierdzajace, ze ww. dostawy zostaly wykonane nalezycie.

data i podpis upowaznionego przedstawiciela
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Zatacznik nr 7 do SIWZ

( piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE*

1. O$wiadczam, ze realizacji przedmiotu zamdwienia nie zamierzam powierzaé¢ podwykonawcy.

data i podpis upowaznionego przedstawiciela

2. Oswiadczam, ze realizacje czesci przedmiotu zamoéwienia zamierzam powierzy¢ podwykonawcy (-om).

Okreslenie czeSci zamdwienia przeznaczonej

L.p. Firma i adres PODWYKONAWCY podwykonawcy do realizaciji, a w przypadku, gdy
Zamawiajacy korzysta z zasobow podwykonawcy do
wykazania spetniania warunkéw okreslonych w art. 22
ust 1 Pzp, opis tych warunkéw i zasobow

*Wykonawca wypetnia odpowiednio pkt. 1 albo pkt. 2 powyzszego o$wiadczenia.

1.Niepotrzebne skresli¢; w przypadku postuZenia si¢ podwykonawcami prosimy zataczyé liste ze wskazaniem
nazwy, adresu, siedziby podwykonawcy oraz powierzonego zakresu zamowien

data i podpis upowaznionego przedstawiciela
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	7. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.
	8. Oświadczam, że oferowane produkty spełniają wymogi ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z późn. zm.) oraz że posiadają aktualne świadectwa rejestracji i aktualne świadectwa dopuszczenia do obrotu.
	9. Oświadczam, że oferowane produkty spełniają wymogi ustawy z dnia 18 marca 2011 r. o Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (Dz. U. z 2011 r. Nr 82 poz.451 z późn. zm.)
	10. Oświadczam, że oferowane wyroby medyczne posiadają aktualne świadectwo rejestracji lub świadectwo dopuszczenia do obrotu lub świadectwo jakości, świadectwo dopuszczenia do stosowania lub pozytywną opinię o wyrobie medycznym lub deklarację zgodności CE – zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U z 2010 r. Nr 107 poz. 679 z późn. zm.), jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania w/w dokumentów.
	11. Oferta wraz z załącznikami została złożona na ……….. stronach.
	12. Niniejszym informuję, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach .................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1996 r., o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn.: Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1503 z późn. zm.) i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione.
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