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I. ZAMAWIAJĄCY
SPECJALISTYCZNY SZPITAL WOJEWÓDZKI w CIECHANOWIE

ul. Powstańców Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechanów

	Sekretariat
	-
	tel. 23 / 672 31 27,  fax  672 27 64

	Apteka Szpitalna                               
	-
	tel. 23 / 673 02 89

	Sekcja Zamówień Publicznych          
	-
	tel. 23 / 673 05 11,  673 05 43,  tel./fax 673 02 74


II. TRYB POSTĘPOWANIA 

Postępowanie (126/PN/11) o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych (Pzp) z dnia 29 stycznia  2004 r. (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759) oraz przepisów wykonawczych do niej i ma na celu wyłonienie najkorzystniejszych ofert.

III. PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków do apteki szpitalnej, zgodnie z załącznikiem nr 2 do siwz.          

	CPV: 33600000
	produkty farmaceutyczne


2. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych – na dowolnie wybrane pakiety.

3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

4. Termin realizacji zamówienia – sukcesywnie, w okresie jednego roku od daty zawarcia umowy.

IV. PRZYGOTOWANIE OFERT
1. Ofertę należy sporządzić w języku polskim.

2. Oferta winna być przygotowana zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia, według wzorów stanowiących załączniki                   nr 1-3 do siwz.
3. Do oferty winny być dołączone wszystkie dokumenty wymagane postanowieniami zawartymi w dziale V i VI specyfikacji. Jest to bezwzględny warunek uznania ważności oferty.

4. Dokumenty mogą być przedstawione w formie oryginałów lub kserokopii poświadczonych „za zgodność z oryginałem” przez wykonawcę oraz muszą zawierać stwierdzenia zgodne z faktami i być zgodne ze stanem prawnym, istniejącym w chwili składania ofert.

5. Oferta i wszelkie oświadczenia muszą zawierać: nazwę i adres wykonawcy /pieczątkę nagłówkową/ oraz podpis i pieczątkę imienną osoby upoważnionej do występowania               w imieniu wykonawcy.

6. Pełnomocnictwo do podpisania oferty winno być dołączone do oferty, o ile nie wynika                z przepisów prawa lub innych dokumentów załączonych do oferty.

7. Ewentualne poprawki dokonane przez wykonawcę muszą być parafowane i datowane przez osobę podpisującą ofertę.

8. Wszystkie strony oferty powinny być skompletowane zgodnie ze specyfikacją, podpisane       i ponumerowane oraz winien być dokonany spis treści /w formularzu ofertowym/.
9. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert w postaci luźnych kartek (np. w teczkach wiązanych). Dokumenty stanowiące ofertę winny być połączone w sposób uniemożliwiający przypadkowe odłączenie kartek.

10. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia. Zamawiający nie ujawnia informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca składając ofertę zastrzegł w odniesieniu do tych informacji, że nie mogą być udostępnione.

W przypadku zastrzeżenia niejawności części dokumentów wykonawca winien złożyć ofertę w dwóch oddzielnych częściach, w jednej kopercie tj. 

· części jawnej,

3
· części poufnej, stanowiącej tajemnicę techniczną, technologiczną, organizacyjną wykonawcy.

 Jeżeli wykonawca złoży ofertę bez zastrzeżenia, zamawiający nie bierze     

 odpowiedzialności za jej ujawnienie.

11.  Oferta winna być dostarczona zamawiającemu w zaklejonej kopercie w taki sposób, aby       

       nie można było otworzyć jej bez uszkodzenia. Koperta powinna być opisana nazwą 

      wykonawcy oraz posiadać hasło: „LEKI  DO  APTEKI  SZPITALNEJ (128/PN/2011)“. 

      Proszę również zamieścić na kopercie informację o treści: „NIE OTWIERAĆ PRZED 

      03.01.2012 r. godz. 1030”.
12.  W postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający  

       i wykonawcy przekazują drogą elektroniczną - e-mail zamawiającego     zam.pub.2@szpitalciechanow.com.pl  

13. Zamawiający dopuszcza możliwość przesyłania dokumentów, o których mowa powyżej   

       również pisemnie lub faksem - fax zamawiającego 23 / 673 02 74.

14. Każda ze stron postępowania na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania korespondencji. 

15. Zamawiający wymaga ponadto, aby korespondencja przesyłana pocztą lub faksem opatrywana była adresem e-mailowym nadawcy.
16. Wszystkie załączniki do niniejszej specyfikacji stanowią jej integralną część.

V.  WARUNKI  UDZIAŁU W  POSTĘPOWANIU, WYMAGANE DOKUMENTY POTWIERDZAJĄCE  SPEŁNIENIE WARUNKÓW UDZIAŁU ORAZ BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA WYKONAWCY.

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki,
dotyczące: (art. 22 ust. 1 ustawy).
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności,
jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;                                                     zamawiający uzna, że warunek ten jest spełniony jeżeli wykonawca wykaże się posiadaniem zezwolenia na prowadzenie działalności w zakresie objętym przedmiotem zamówienia,

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;                                                                                          zamawiający uzna, że warunek ten jest spełniony jeżeli wykonawca wykaże, że zrealizował  lub realizuje min. 2 dostawy odpowiadające swoim rodzajem i wartością, dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia.
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamówienia;                                                                                                        zamawiający uzna, że warunek ten jest spełniony jeżeli wykonawca złoży w tej sprawie oświadczenie.
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.                                                                                    zamawiający uzna, że warunek ten jest spełniony jeżeli wykonawca wykaże, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej. Minimalna wysokość ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej                           100 000,00 PLN.
Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia (art. 26, ust. 2b ustawy)
V.1  Ocena spełnienia przez wykonawcę warunków określonych w art. 22. ust. 1 ustawy Pzp
1) Ocena spełnienia warunków wymaganych od Wykonawców zostanie dokonana wg formuły “spełnia – nie spełnia” w oparciu o informacje zawarte w dokumentach                      i oświadczeniach wyszczególnionych w cz. V  niniejszej SIWZ.
2) Zamawiający uważał będzie te warunki za spełnione wtedy, gdy Wykonawca 
      wykaże ich treścią, że je spełnia.

3) Nie wykazanie spełniania chociażby jednego warunku, skutkować będzie              wykluczeniem wykonawcy z postępowania.
V.2    Wymagane dokumenty potwierdzające  spełnienie warunków udziału 
V.2.1. w zakresie posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
·  zezwolenie na prowadzenie obrotu produktami leczniczymi zgodnie z ustawą      
    z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. nr 45 poz. 
    271 z późn. zm.).
                   - Koncesja Ministerstwa Zdrowia i Opieki Społecznej na prowadzenie hurtowego 
                          obrotu produktami leczniczymi na terenie Polski. 
·  oświadczenie, czy wykonawca spełnia wymagania art. 22 ust.1 ustawy, Prawo 
    zamówień publicznych – zał. nr 3 do siwz
V.2.2. w zakresie posiadania wiedzy i doświadczenia;
                  -  wykaz   wykonanych,   a   w   przypadku   świadczeń   okresowych   lub   ciągłych      
    również wykonywanych, dostaw lub usług w zakresie niezbędnym do wykazania  

    spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed 
    upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału 
    w postępowaniu, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym 
    okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz 
    załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy lub usługi zostały 
    wykonane lub są wykonywane należycie;
·  oświadczenie, czy wykonawca spełnia wymagania art. 22 ust.1 ustawy, Prawo 
    zamówień publicznych – zał. nr 3 do siwz
V.2.3. w zakresie dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
·  oświadczenie, czy wykonawca spełnia wymagania art. 22 ust.1 ustawy, Prawo 
   zamówień publicznych – zał. nr 3 do siwz
V.2.4. w zakresie spełniania warunku dotyczącego sytuacji ekonomicznej i finansowej.
· aktualna polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności, 

· oświadczenie, czy wykonawca spełnia wymagania art. 22 ust.1 ustawy, Prawo 
    zamówień publicznych – zał. nr 3 do siwz
Jeżeli wykonawca wykazując spełnianie warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, polega na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy,             a podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia, zamawiający żąda od wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych w pkt V.3.
Jeżeli wykonawca wykazując spełnianie warunku, o którym mowa w art. 22 ust. 1 pkt 4
ustawy, polega na zdolnościach finansowych innych podmiotów na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy, wymaga się przedłożenia informacji, o której mowa w pkt V.2.4. dotyczącej tych podmiotów.
V.3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia wykonawcy z postępowania                   (art. 24 ust 1 ustawy Pzp) zamawiający żąda następujących dokumentów:

1) oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia - załącznik nr 3 do siwz,
2) aktualnego odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie  zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy.
W przypadku, gdy wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej składa: 

Dokumenty, zgodnie z § 4 ust. 1-3 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz.U. z dn. 24.05.2006 r., Nr 87, poz. 605 z późn. zm.), potwierdzające, że:

· wobec wykonawcy nie otwarto likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – dokument musi być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;
· wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – dokument musi być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;
· wobec wykonawcy nie orzeczono zakazu ubiegania się o zamówienie – dokument musi być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
VI.  SPEŁNIENIE  PRZEZ OFEROWANE  DOSTAWY  WYMAGAŃ  OKREŚLONYCH  PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

      Ocenę spełnienia przez oferowane dostawy wymagań określonych przez 

      zamawiającego,  zamawiający przeprowadzi po analizie żądanych następujących 

      dokumentów:

1.   Aktualną Koncesje Ministerstwa Zdrowia i Opieki Społecznej na prowadzenie hurtowego 
       obrotu produktami leczniczymi na terenie Polski. 
2. Oświadczenie, iż cały oferowany towar posiada dokumenty dopuszczające jego stosowanie na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia                    06 września 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 roku Nr 45 poz. 271 z późn. zmian.).

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania (po otwarciu ofert) innych dokumentów 
      potwierdzających spełnienie przez oferowane dostawy wymagań określonych przez 
      zamawiającego.
  VII. WADIUM
1.   Przystępując do przetargu wykonawca jest zobowiązany do wniesienia wadium                          w wysokości zależnej od pakietu.
	Pakiet 1
	-
	7 000,00
	PLN
	Pakiet 8
	-
	600,00
	PLN

	Pakiet 2
	-
	1 800,00
	PLN
	Pakiet 9
	-
	900,00
	PLN

	Pakiet 3
	-
	500,00
	PLN
	Pakiet 10
	-
	4 000,00
	PLN

	Pakiet 4
	-
	12 000,00
	PLN
	Pakiet 11
	-
	1 600,00
	PLN

	Pakiet 5     
	-
	1 800,00
	PLN
	Pakiet 12
	-
	 50,00
	PLN

	Pakiet 6
	-
	100,00
	PLN
	Pakiet 13
	-
	800,00
	PLN

	Pakiet 7
	-
	2 000,00
	PLN
	Pakiet 14
	-
	3 000,00
	PLN

	Pakiet 15
	-
	1 600,00
	PLN
	Pakiet 21
	-
	500,00
	PLN

	Pakiet 16
	-
	500,00
	PLN
	Pakiet 22
	-
	1 200,00
	PLN

	Pakiet 17
	-
	800,00
	PLN
	Pakiet 23
	-
	50,00
	PLN

	Pakiet 18
	-
	900,00
	PLN
	Pakiet 24
	-
	1 300,00
	PLN

	Pakiet 19
	-
	160,00
	PLN
	Pakiet 25
	-
	60,00
	PLN

	   Pakiet 20
	-
	50,00
	PLN
	Pakiet 26
	-
	1 500,00
	PLN


2. Wadium (w pieniądzu) należy wpłacić na rachunek bankowy zamawiającego:

PKO Bank Polski S.A. 

Centrum Korporacyjne w Ciechanowie

09 1020 1592 0000 2102 0181 0563

3.   Wadium może być również wniesione w:

· poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-

     kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym

· gwarancjach bankowych,

· gwarancjach ubezpieczeniowych,

· poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6 ust. 3 pkt 4 lit. b ustawy       z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz.U. Nr 109, poz. 1158, z późn. zmianami).

4. Zwrot lub zatrzymanie   wadium   nastąpi  zgodnie   z  art. 46   ustawy  Prawo  zamówień  publicznych.

VIII. KRYTERIUM OCENY OFERT
1.  Przy wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający będzie się kierował kryterium ceny –100%

2.  Zamawiający dokona wyboru najkorzystniejszej oferty za pomocą systemu punktowego.          Przy obliczaniu liczby punktów zostanie zastosowany następujący wzór: 



   Pc = ( Cmin : Cbad ) x 100


    gdzie: Cmin  - cena najniższa wśród ofert,




   Cbad  - cena oferty danego wykonawcy  

3. Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w niniejszej specyfikacji i otrzyma maksymalną ilość punktów - zawiera najniższą z oferowanych cen.

IX. TRYB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ
1. Osobami   upoważnionymi  do  bezpośredniego kontaktowania  się z  wykonawcami  są:

· w sprawach związanych z przedmiotem zamówienia – mgr farm. Grażyna Wąsowska (Apteka Szpitalna) - 23 / 673 02 89 

· w zakresie proceduralnym – Wanda Łukaszewska (Sekcja Zamówień Publicznych) -              tel. 23 / 673 02 74 

2.   
Wyjaśnień udziela się w godzinach 900 - 1400.

3.   Zamawiający nie przewiduje zebrania wykonawców.

4. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji
istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień
niezwłocznie, jednak nie później na 6 dni przed upływem terminu składania ofert,
pod warunkiem  że   wniosek  o  wyjaśnienie   treści  specyfikacji  istotnych warunków zamówienia wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 

4.1. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt 4, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może  udzielić wyjaśnień  albo pozostawić wniosek bez rozpoznania.
4.2. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku,                 o którym mowa pkt. 4
5. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje wykonawcom, którym
przekazał siwz,  bez  ujawniania  źródła zapytania, a jeżeli specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie.
X. SKŁADANIE OFERT
1. Oferty należy składać na adres zamawiającego: Specjalistyczny Szpital Wojewódzki             w Ciechanowie, ul. Powstańców Wielkopolskich 2 - Kancelaria (niski parter) do dnia 03.01.2012 r. godz.1000. (kancelaria czynna w godz. 730 – 1500)
2. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie  o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed upływem terminu składania ofert, określonym w pkt.1.

3. Wprowadzane zmiany winny być dostarczone zamawiającemu w zaklejonej kopercie. Koperta powinna być opisana nazwą wykonawcy, hasłem przetargu i dodatkowo zaznaczona określeniem „ZMIANA”  lub „WYCOFANIE”.

4. Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

XI. OTWARCIE OFERT
1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 03.01.2012 r. o godz. 1030 w Sekcji Zamówień Publicznych           – pok. 032 ( niski parter). Otwarcie ofert jest jawne.

2. W części jawnej posiedzenia komisji zamawiający ogłosi: 

· kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia (przed otwarciem 

           ofert);

· nazwę i adres wykonawcy, którego oferta jest otwierana;

· cenę oferty/pakietu.

3. Oferty złożone po terminie składania ofert zostaną zwrócone bez otwierania, po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

XII. UMOWA
Integralną częścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia jest projekt umowy - zał.              nr 4, według którego zamawiający podpisze umowę z  wybranym  w postępowaniu  wykonawcą.

XIII. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ
1. Środki ochrony prawnej określone w niniejszym dziale przysługują wykonawcy,
a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy.
2. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności
zamawiającego   podjętej   w   postępowaniu   o   udzielenie   zamówienia   lub
zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy.
3. Odwołanie    powinno    wskazywać    czynność    lub    zaniechanie    czynności zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.
4. Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej, zwanej dalej Izbą,                   w formie pisemnej albo elektronicznej, opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.
5. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania  przed  upływem terminu  do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia za pomocą jednego ze sposobów określonych w art. 27 ust. 2  Ustawy, w następującym brzmieniu „Jeżeli zamawiający lub wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania”
6. Odwołanie wnosi się w   terminie    10   dni   od   dnia   przesłania   informacji                               o   czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia - jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2, albo w terminie 15 dni - jeżeli zostały przesłane w inny sposób. 
7. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych    warunków zamówienia na stronie internetowej. 
8. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w pkt. 6 i 7 wnosi się  w terminie  10  dni od  dnia, w którym  powzięto  lub  przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia;
9. W przypadku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia zamawiający może przedłużyć termin składania ofert lub termin składania wniosków.
10. W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Izbę orzeczenia.
11. Zamawiający przesyła niezwłocznie, nie później niż w terminie 2 dni od dnia
otrzymania,    kopię    odwołania    innym    wykonawcom    uczestniczącym                          w postępowaniu   o udzielenie   zamówienia,   a   jeżeli   odwołanie   dotyczy   treści
ogłoszenia o zamówieniu lub  postanowień specyfikacji istotnych warunków
zamówienia, zamieszcza ją również  na stronie internetowej, na której jest
zamieszczone  ogłoszenie o zamówieniu lub jest udostępniana specyfikacja, wzywając wykonawców do przystąpienia do postępowania odwoławczego.
12. Wykonawca może zgłosić przystąpienie do postępowania odwoławczego                      w terminie 3 dni od dnia otrzymania kopii odwołania, wskazując stronę, do której
przystępuje, i interes w uzyskaniu rozstrzygnięcia na korzyść strony, do której
przystępuje. Zgłoszenie przystąpienia doręcza się Prezesowi Izby w formie
pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu, a jego kopię
przesyła się zamawiającemu oraz wykonawcy wnoszącemu odwołanie.
13. Wykonawcy,  którzy  przystąpili  do  postępowania  odwoławczego,  stają  się
uczestnikami  postępowania  odwoławczego, jeżeli  mają  interes  w  tym,  aby
odwołanie zostało rozstrzygnięte na korzyść jednej ze stron.
14. Zamawiający lub odwołujący może zgłosić opozycję przeciw przystąpieniu
innego wykonawcy nie później niż do czasu otwarcia rozprawy. Izba uwzględnia
opozycję, jeżeli zgłaszający opozycję uprawdopodobni, że wykonawca nie ma
interesu w uzyskaniu rozstrzygnięcia na korzyść strony, do której przystąpił; w
przeciwnym razie Izba oddala opozycję. Postanowienie o uwzględnieniu albo
oddaleniu    opozycji   Izba    może   wydać    na    posiedzeniu    niejawnym.                          Na postanowienie o uwzględnieniu albo oddaleniu opozycji nie przysługuje skarga.
15. Odwołujący oraz wykonawca wezwany zgodnie z pkt11 nie mogą następnie korzystać   ze   środków   ochrony   prawnej   wobec   czynności  zamawiającego wykonanych zgodnie z wyrokiem Izby lub sądu albo na podstawie art. 186 ust. 2 i 3 Ustawy.
16. Do postępowania odwoławczego stosuje się odpowiednio przepisy ustawy z dnia                  17 listopada 1964 r. - Kodeks postępowania cywilnego o sądzie polubownym (arbitrażowym), jeżeli Ustawa nie stanowi inaczej.
17. Na  orzeczenie Izby stronom  oraz  uczestnikom  postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu.
18. W postępowaniu toczącym się wskutek wniesienia skargi stosuje się odpowiednio
przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postępowania cywilnego                        o apelacji, jeżeli przepisy niniejszego rozdziału nie stanowią inaczej.

19. Środki ochrony prawnej w postępowaniach o udzielenie zamówienia publicznego reguluje Dział VI Ustawy (art. 179-198g).

XIV. ZAMÓWIENIA UZUPEŁNIAJĄCE

Zamawiający informuje, że nie przewiduje udzielania zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7) ustawy Pzp.

                                                                                                                 ZATWIERDZAM







                                        dnia .........11. 2011 r.
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OFERTA

 ZAMAWIAJĄCY:    SPECJALISTYCZNY  SZPITAL  WOJEWÓDZKI

                                                         w CIECHANOWIE




           ul. Powstańców Wielkopolskich 2


          06-400 Ciechanów
PRZEDMIOT  ZAMÓWIENIA:

                                              LEKI  DO  APTEKI  SZPITALNEJ
                                                             przetarg nieograniczony
ogłoszony w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej

pod nr 2011/S  225-365268 w dniu 23.11.2011 r.

oraz zamieszczony  na stronie internetowej Szpitala

www.szpitalciechanow.com.pl
  Załącznik nr 1 – formularz ofertowy
	mp.


O F E R T A

dla Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie

I. Dane wykonawcy

1.   Pełna nazwa: .................................................................................................................

2.   Adres:            ................................................................................................................

                            województwo ...................................  powiat ........................................

4. 3.   Internet: http// .................................. pl,      e-mail .....................@.............................

5. Nr tel. /łącznie z kierunkowym/ - ...............................   Nr faxu .................................

6. NIP __ __ __ - __ __  - __ __  - __ __ __, Urząd Skarbowy w ...................................       ​​          

7. REGON __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

II. Przedmiot oferty

Dostawa leków do apteki szpitalnej, przetarg nieograniczony,                                                               ogłoszony w Dz.U. Unii Europejskiej oraz na stronie internetowej Szpitala

     III. Informacje cenowe 

Pakiet  1 

     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN

Pakiet  2 

     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  3 

     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  4
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  5
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  6
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  7
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  8
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  9
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  10
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  11 

     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN

Pakiet  12
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  13 

     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  14
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  15
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  16
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  17
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  18
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  19
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  20
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  21
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  22
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  23
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  24
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  25
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
Pakiet  26
     wartość oferty: netto      - ........................... PLN

                              brutto    - ........................... PLN

      słownie brutto:  ............................................................................................................. PLN
IV. Wadium

1.    Forma w jakiej wniesiono wadium:

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

2.    Numer konta, na które zamawiający zwróci wadium:

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

       /w przypadku wniesienia w pieniądzu/

V. Oświadczenia

1.   Zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do przetargu określonymi w specyfikacji         

      istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

2. Zapoznaliśmy się z treścią umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej       

      oferty, do jej podpisania w przedstawionej formie oraz terminie określonym przez
      zamawiającego 

3.  Dysponujemy kompletem Świadectw Rejestracji Ministra Zdrowia i na każde żądanie 

      zamawiającego przedstawimy poświadczone kserokopie.
5. Dostawy objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami / część zamówienia                         w zamierzamy wykonać przy pomocy podwykonawcy (w takim przypadku wypełnić zał.            nr 5 do siwz)*.
-----------------------

*niepotrzebne skreślić

Na ….. kolejno ponumerowanych stronach przedkładam wszystkie, wyszczególnione                    w “Specyfikacji istotnych warunków zamówienia”, dokumenty .

  VI. Spis treści oferty

	1.
	Oferta
	-
	str.
	1

	2.
	................................................................................
	-
	str.
	.....

	3.
	................................................................................
	-
	str.
	.....

	4.
	................................................................................
	-
	str.
	.....

	5.
	................................................................................
	-
	str.
	.....

	6.
	................................................................................
	-
	str.
	.....

	 n
	................................................................................
	-
	str.
	.....

	…
	................................................................................
	-
	str.
	.....

	…
	................................................................................
	-
	str.
	.....

	…
	................................................................................
	-
	str.
	.....

	…
	................................................................................
	-
	str.
	.....

	…
	................................................................................
	-
	str.
	.....

	…
	................................................................................
	-
	str.
	.....


.........................., dnia .....12.2011r.
                                        ................................................

   /miejscowość/




                              /podpis i pieczątka osoby upoważnionej/

Załącznik nr 2 – zestawienie asortymentowo-wartościowe                                                                                                                                                                                                                                             
	mp.


      ZESTAWIENIE  ASORTYMENTOWO-WARTOŚCIOWE 

 PAKIET  1
Antybiotyki i niektóre bakteriostatyki

	*Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

   Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość              brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1
	2
	3
	4
	 5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Pefloksacyna 0,4g i.v.
	op.
	10 amp.
	600
	
	
	
	
	
	

	2
	Pefloksacyna 0,4 tabl.
	op.
	10 tabl.
	150
	
	
	
	
	
	

	3
	Amikacin 1 g
	fiolka
	
	4 000
	
	
	
	
	
	

	4
	Amikacin 0,5g
	fiolka
	
	4 000
	
	
	
	
	
	

	5
	Doxycyclinum 0,1 i.v.
	fiolka
	
	3 000
	
	
	
	
	
	

	6
	Doxycyclinum 0,1
	op.
	10 kaps.
	200
	
	
	
	
	
	

	7
	Amoksycyllin 0,5
	op.
	16 tabl.
	400
	
	
	
	
	
	

	8
	Amoksycyllin 1,0
	op.
	16 tabl.
	300
	
	
	
	
	
	

	9
	Piperacyllin 2,0
	fiolka
	
	500
	
	
	
	
	
	

	10
	Piperacillin + tazobactam 4,5
	fiolka
	
	1 400
	
	
	
	
	
	

	11
	Tigecyclinum
	fiolka
	
	300
	
	
	
	
	
	

	12
	Imipenem 0,5 i.v.
	Fiolka
	
	3 000
	
	
	
	
	
	

	13
	Gentamycin 0,08 i.v.
	op.
	10 amp.
	500
	
	
	
	
	
	

	14
	Penicillin crist. 1mln j.
	Fiolka
	
	300
	
	
	
	
	
	

	15
	Penicillin crist. 3mln j.
	fiolka
	
	200
	
	
	
	
	
	

	16
	Penicillin crist. 5mln j.
	fiolka
	
	300
	
	
	
	
	
	

	17
	 Cefazolinum 1g
	fiolka
	
	1 000
	
	
	
	
	
	

	18
	Metronidazol 0,25
	op.
	20 tabl.
	800
	
	
	
	
	
	

	19
	Metronidazol 0,5
	op.
	10 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	20
	Ketokonazol 0,2
	op.
	20 tabl.
	500
	
	
	
	
	
	


	21
	Nystatyna 500 000j.
	op.
	16 tabl.
	700
	
	
	
	
	
	

	22
	Nystatyna susp. 2400 t.j./24ml
	fl.
	
	800
	
	
	
	
	
	

	23
	Pimafucort susp.
	fl.
	
	30
	
	
	
	
	
	

	24
	Pimafucort ung.
	op.
	  15 g
	         30
	
	
	
	
	
	

	25
	Erythromycinum i.v.Inj. 300mg
	fiolka
	
	60
	
	
	
	
	
	

	26
	Erythromycinum cyclocarbonas 0,25
	op.
	16 tabl
	40
	
	
	
	
	
	

	27
	Spiramycinum 3mln.j.
	op.
	10 tabl
	10
	
	
	
	
	
	

	28
	Ofloxacinum 200mg
	op.
	10 tabl
	30
	
	
	
	
	
	

	29
	Furagin 0,05
	op.
	30 tabl
	400
	
	
	
	
	
	

	30
	Clotrimazolum 0,1
	op.
	 6 tabl
	300
	
	
	
	
	
	

	31
	Linezolid 600mg/300ml
	worek
	
	50
	
	
	
	
	
	

	32
	Lincomycin 600mg
	op.
	10 amp.
	60
	
	
	
	
	
	

	33
	Cefamandol 1,0
	fiolka
	
	600
	
	
	
	
	
	

	34
	Garamycin - gąbka żelatynowa
	op.
	
	20
	
	
	
	
	
	

	35
	Cefadroxil 0,5
	op.
	20 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	36
	Clarithromycin 0,25
	op.
	14 tabl
	100
	
	
	
	
	
	

	37
	Clarithromycin 0,5
	op.
	14 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	

	38
	Clarithromycin susp.125mg / 5ml
	fl.
	  100 ml    100ml ml
	100
	
	
	
	
	
	

	39
	Cefuroksym 0,125
	op.
	  10 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	

	40
	Cefuroksym 0,25
	op.
	10 tabl.
	100
	
	
	
	
	
	

	41
	Cefuroksym 0,5
	op.
	10 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	

	42
	Cefuroksym susp. 125mg /5ml
	fl.
	100 ml
	80
	
	
	
	
	
	

	43
	Roxitromycin 0,05
	op.
	10 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	44
	Roxitromycin 0,1
	op.
	10 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	45
	Roxitromycin 0,15
	op.
	10 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	46
	Ciprofloxacin 0,1 inj. i.v.
	fiolka/worek
	
	2 000
	
	
	
	
	
	

	47
	Ciprofloxacin 0,2 inj. i.v.
	fiolka/worek
	
	10 000
	
	
	
	
	
	

	48
	Ciprofloxacin 0,25
	op.
	 10 tabl.
	300
	
	
	
	
	
	

	49
	Ciprofloxacin 0,5
	op.
	 10 tabl
	700
	
	
	
	
	
	

	50
	Aciclovir 0,25 i.v.
	fiolka
	
	2 500
	
	
	
	
	
	

	51
	Aciclovir 0,2
	op.
	30 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	52
	Aciclovir 0,4
	op.
	30 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	53
	Aciclovir 0,8
	op.
	30 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	54
	Clindamycin 0,15
	op.
	16 kaps.
	100
	
	
	
	
	
	

	55
	Clindamycin 0,3
	op.
	16 kaps.
	200
	
	
	
	
	
	

	56
	Clindamycin 0,3
	op.
	5 amp.
	1 000
	
	
	
	
	
	

	57
	Clindamycin 0,6
	fiolka
	
	3 000
	
	
	
	
	
	

	58
	Kotrimaksazol 480
	op.
	10 amp.
	600
	
	
	
	
	
	

	59
	Kotrimaksazol 480
	op.
	20 tabl.
	300
	
	
	
	
	
	

	60
	Kotrimaksazol 960
	op.
	10 tabl.
	600
	
	
	
	
	
	

	61
	Kotrimaksazol  susp.
	fl.
	
	20
	
	
	
	
	
	

	62
	Norfloxacinum 400mg
	op.
	20 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	63
	Azithromycinum i.v. 500mg
	fiol.
	
	1 000
	
	
	
	
	
	

	64
	Azithromycinum 100mg/5ml susp. 
	fl.
	
	30
	
	
	
	
	
	

	65
	Azithromycinum 125mg
	op.
	6 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	66
	Azithromycinum 250mg
	op.
	6 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	67
	Azithromycinum 500mg
	op.
	3 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	68
	Sulperazon i.v. 2g
	fiol. 
	
	600
	
	
	
	
	
	

	69
	Sulperazon i.v. 1,0
	fiol. 
	
	100
	
	
	
	
	
	

	70
	Amantadina i.v.
	fl.
	500 ml
	       700       600
	
	
	
	
	
	

	71
	Vancomycin 1 g
	fiolka
	
	500
	
	
	
	
	
	

	72
	Vancomycin 0,5 g
	fiolka
	
	500
	
	
	
	
	
	

	73
	Ampicylin 0,25
	fiolka
	
	150
	
	
	
	
	
	

	74
	Ampicylin 1,0
	fiolka
	
	150
	
	
	
	
	
	

	75
	Cefepimum h/chl. 1,0
	fiolka
	
	80
	
	
	
	
	
	

	76
	Cefepimum h/chl. 2,0
	fiolka
	
	80
	
	
	
	
	
	

	77
	Cltaritihromycinum 0,5
	fiolka
	
	30
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN                          
PAKIET  2       
	 *Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

 Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Meropenem 1,0
	fiol.
	
	800
	
	
	
	
	
	

	2
	Meropenem 0,5
	fiol.
	
	1 200
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                        razem
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN                                  
PAKIET  3     
	*Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

 Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Fluconazol  200mg
	op.
	100 ml
	1 800
	
	
	
	
	
	

	2
	Fluconazol  100mg
	fl.
	50 ml
	200
	
	
	
	
	
	

	3
	Fluconazol  50mg
	op.
	14 tabl.
	150
	
	
	
	
	
	

	4
	Fluconazol  100mg
	op.
	14 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	

	5
	Fluconazol  susp. 5mg/ml
	fl.
	150 ml
	10
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                               razem
	
	
	
	


słownie brutto:  ..................................................................... PLN                                  
PAKIET  4    
Leki różne – Ampułki

	*Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

    Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Aqua pro inj. 10ml
	op.
	100 amp.
	1 000
	
	
	
	
	
	

	2
	Natrium chloratum 0,9% 10ml
	op.
	100 amp.
	1 600
	
	
	
	
	
	

	3
	Natium chloratum 10% 10ml
	op.
	100 amp.
	100
	
	
	
	
	
	

	4
	Theophyllin inj. i.v. 300mg
	fl.
	250 ml
	20 000
	
	
	
	
	
	

	5
	Hydrocortisonum 0,1/2ml
	op.
	5 amp.
	4 000
	
	
	
	
	
	


	6
	Hydrocortisonum 0,025/1ml
	op.
	5 amp.
	1 000
	
	
	
	
	
	

	7
	Piracetam 1,0/5ml
	op.
	12 amp.
	 800
	
	
	
	
	
	

	8
	Piracetam  12,0/60ml  i.v. 
	fl
	
	1 000
	
	
	
	
	
	

	9
	Piracetam 3,0/15ml
	op.
	amp.
	 300
	
	
	
	
	
	

	10
	Kalium chloratum 15% 20ml
	op.
	10 amp.
	1 200
	
	
	
	
	
	

	11
	Furosemidum 0,02/2ml
	amp.
	
	20 000
	
	
	
	
	
	

	12
	Pyralginum 1,0/2ml
	op.
	5 amp.
	3 000
	
	
	
	
	
	

	13
	Pyralginum 2,5/5ml
	op.
	5 amp.
	1 500
	
	
	
	
	
	

	14
	Exacyl 0,5/5ml
	op.
	5 amp.
	 600
	
	
	
	
	
	

	15
	Flumazenilum 100mcg/1ml
	op.
	5 amp.
	20
	
	
	
	
	
	

	16
	Clemastin inj.
	op.
	5 amp.
	500
	
	
	
	
	
	

	17
	Cyclonamine 
	amp.
	
	6 000
	
	
	
	
	
	

	18
	Calcium Polfa 10% 10ml
	op.
	10 amp.
	500
	
	
	
	
	
	

	19
	Calcium Polfa 10% 5ml
	op.
	10 amp.
	100
	
	
	
	
	
	

	20
	Pabal
	op.
	5 amp.
	30
	
	
	
	
	
	

	21
	Dexamethasonum 0,004/1ml
	op.
	10 amp.
	 800
	
	
	
	
	
	

	22
	Dexamethasonum 0,008/2ml
	op.
	10 amp.
	500
	
	
	
	
	
	

	23
	Ephedrinum h/chl
	op.
	10 amp.
	200
	
	
	
	
	
	

	24
	Fenoterol  10ml
	op.
	15 amp.
	30
	
	
	
	
	
	

	25
	Ferrum inj. i. m. 2ml
	amp.
	
	50
	
	
	
	
	
	

	26
	Cordarone 0,15/3ml
	amp.
	
	2 500
	
	
	
	
	
	

	27
	Deforoxamine mesylate 500mg
	op.
	10 fiol.
	20
	
	
	
	
	
	

	28
	Heparinum 25 t.j./5ml
	fiolka
	
	8 000
	
	
	
	
	
	

	29
	Lignocainum h/chl 1% 2ml
	op.
	10 amp.
	300
	
	
	
	
	
	

	30
	Lignocainum h/chl 1% 20ml
	op.
	5 fiol.
	800
	
	
	
	
	
	

	31
	Lignocainum h/chl 2% 2ml
	op.
	10 amp.
	100
	
	
	
	
	
	

	32
	Lignocainum h/chl 2% 20ml
	op.
	5 fiol.
	300
	
	
	
	
	
	

	33
	Metoclopramidum 
	op.
	5 amp.
	3 000
	
	
	
	
	
	

	34
	Magnesium sulfuricum 20% 10ml
	op.
	10 amp.
	600
	
	
	
	
	
	

	35
	Natrium bicarbonicum 8,4% 
	op.
	10 mp.
	200
	
	
	
	
	
	

	36
	No-Spa 
	op.
	5 amp.
	2 000
	
	
	
	
	
	

	37
	Papaverinum h/chl
	op.
	10 amp.
	600
	
	
	
	
	
	

	38
	Phenazolinum 2ml
	op.
	10 amp.
	100
	
	
	
	
	
	

	39
	Ranitidine 0,05% 
	fl/amp
	100 ml /    amp/fl
	4 000
	
	
	
	
	
	

	40
	Famotidine inj. 0,02
	op.
	5 amp.
	400
	
	
	
	
	
	

	41
	Ornithine 5g/10ml
	amp.
	
	300
	
	
	
	
	
	

	42
	Nitroglicerinum 0,01
	amp.
	
	1 500
	
	
	
	
	
	

	43
	Tramadol h/chl 0,05/1ml
	op.
	5 amp.
	1 500
	
	
	
	
	
	

	44
	Tramadol h/chl 0,1/2ml
	op.
	5 amp.
	2 000
	
	
	
	
	
	

	45
	Ketoprofen 0,1/2ml
	op.
	10 amp.
	3 500
	
	
	
	
	
	

	46
	Vitaminum B1 0,025/1ml
	op.
	10 amp.
	20
	
	
	
	
	
	

	47
	Vitaminum C 0,5/5ml
	op.
	10 amp.
	500
	
	
	
	
	
	

	48
	Vitaminum B12  100mcg/1ml
	op.
	10 amp.
	60
	
	
	
	
	
	

	49
	Vitaminum B12  1 000mcg/2ml
	op.
	5 amp.
	200
	
	
	
	
	
	

	50
	Streptokinase 1 500 000j
	fiolka
	
	2
	
	
	
	
	
	

	51
	Atlepaza 20mg
	fiolka
	
	20
	
	
	
	
	
	

	52
	Atlepaza 50mg
	fiolka
	
	10
	
	
	
	
	
	

	53
	Methylprednisolon  hemisuccinatum 0,5
	fiolka
	
	200
	
	
	
	
	
	

	54
	Methylprednisolon hemisuccinatum 1,0
	fiolka
	
	200
	
	
	
	
	
	

	55
	Poractant 120mg/1,5ml
	fiolka
	
	6
	
	
	
	
	
	

	56
	Diclofenac 75mg
	op.
	5 amp.
	30
	
	
	
	
	
	

	57
	Salbutamol 2,5mg/2,5ml roztwór                                     do nebulizacji 
	op.
	20 amp.
	400
	
	
	
	
	
	

	58
	Salbutamol 5mg/2,5ml roztwór                      do nebulizacji
	op.
	20 amp.
	500
	
	
	
	
	
	

	59
	Glucosum 20% 10ml
	op.
	10 amp.
	30
	
	
	
	
	
	

	60
	Glucosum 40% 10ml
	op.
	10 amp.
	500
	
	
	
	
	
	

	61
	Omeprazol 0,04 i.v.
	amp.
	
	2 000
	
	
	
	
	
	

	62
	Esomeprazol 0,04 i.v. 
	fiolka
	
	50
	
	
	
	
	
	

	63
	Pantoprazol 0,04 i.v.
	fiolka
	
	12 000
	
	
	
	
	
	

	64
	Urapidil i.v.
	op.
	5 amp.
	200
	
	
	
	
	
	

	65
	Aldactone 0,2/10ml
	op.
	10 amp.
	20
	
	
	
	
	
	

	66
	Vitaminum K 10mg
	op.
	10 amp.
	300
	
	
	
	
	
	

	67
	Vitaminum K 2mg i.v.
	op.
	5 amp.
	100
	
	
	
	
	
	

	68
	Werapamil h/chl
	op.
	5 amp.
	100
	
	
	
	
	
	

	69
	Ambroxol i.v.
	op.
	10 amp.
	300
	
	
	
	
	
	

	70
	Propafenon h/chl
	op.
	5 amp.
	6
	
	
	
	
	
	

	71
	Digoxin 0,5mg/2ml
	op.
	5 amp.
	100
	
	
	
	
	
	

	72
	Oxytocin 5j.m./1ml
	amp.
	
	3 000
	
	
	
	
	
	

	73
	Filgrastrym 480mcg
	fiolka
	
	100
	
	
	
	
	
	

	74
	Lenograstimum 34
	fiolka
	
	50
	
	
	
	
	
	

	75
	Desmopressin acetate 4mcg/ml
	op.
	10 amp.
	20
	
	
	
	
	
	

	76
	Sandostatin 0,1mg/1ml
	op.
	5 amp.
	30
	
	
	
	
	
	

	77
	Terlipressin 100mcg/1ml
	amp.2 ml
	
	200
	
	
	
	
	
	

	78
	Predniosolone 25mg
	op.
	10 fiol.
	300
	
	
	
	
	
	

	79
	Fluoresceine 100mg/ml
	amp.
	
	60
	
	
	
	
	
	

	80
	Insulina ludzka szybkodziałająca 100j/ml
	fiolka
	
	40
	
	
	
	
	
	

	81
	Tuberculinum inj.
	fiolka
	2,5 ml
	120
	
	
	
	
	
	

	82
	Vinpocetinum
	op.
	10 amp.
	300
	
	
	
	
	
	

	83
	Trombina 400j.
	op.
	5 amp.
	50
	
	
	
	
	
	

	84
	Betamethasonum inj. 0,004/1ml
	amp.
	
	200
	
	
	
	
	
	

	                                     
	
	razem
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN      
PAKIET  5       
	*Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

 Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Paracetamol  1,0 i.v.
	fiol.
	
	12 000
	
	
	
	
	
	

	2
	Paracetamol  0,5 i.v.
	fiol.
	
	5 000
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                        razem
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN                                  
PAKIET  6        
	   Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

  Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Mikstat 0,01%
	op.
	12 amp.
	20
	
	
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN                                  
PAKIET  7
Leki różne – Tabletki

	*Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

  Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Acenocumarol 4 mg
	op.
	60 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	

	2
	Aciddum folicum 0,005
	op.
	30 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	

	3
	Acidum folicum 0,015
	op.
	30 tabl.
	300
	
	
	
	
	
	

	4
	Allupol 0,1
	op.
	50 tabl.
	150
	
	
	
	
	
	

	5
	Alphacalcidol  0,25mcg
	op.
	100 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	6
	Alphacalcidol  1mcg
	op.
	100 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	7
	Amlodypine  0,005
	op.
	30 tabl.
	200
	
	
	
	
	
	

	8
	Amlodypine 0,01
	op.
	30 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	

	9
	Atenolol  0,025
	op.
	60 tabl.
	100
	
	
	
	
	
	


	10
	Atenolol  0,05
	op.
	20 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	11
	Ascofer
	op.
	50 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	12
	Altacet
	op.
	6 tabl.
	80
	
	
	
	
	
	

	13
	Baclofen 0,01
	op.
	50 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	14
	Baclofen 0,025
	op.
	50 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	15
	Bisacodyl
	op.
	30  tabl.
	100
	
	
	
	
	
	

	16
	Bisoprolol 0,005
	op.
	30 tabl.
	200
	
	
	
	
	
	

	17
	Bisoprolol 0,01
	op.
	30 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	18
	Brocriptinum 2,5mg
	op.
	30 tabl.
	15
	
	
	
	
	
	

	19
	Captopril  25mg
	op.
	30 tabl.
	80
	
	
	
	
	
	

	20
	Calcium carbonate 1,0
	op.
	100 kaps.
	100
	
	
	
	
	
	

	21
	Carbo medicinalis
	op.
	20 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	

	22
	Calcium dobesilate
	op.
	30 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	23
	Calcium tabl. musujące
	op.
	12 tabl.
	500
	
	
	
	
	
	

	24
	Clemastin
	op.
	30 tabl.
	300
	
	
	
	
	
	

	25
	Cholestil
	op.
	50 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	26
	Cyclonamine
	op.
	30 tabl.
	250
	
	
	
	
	
	

	27
	Dexamethason 1mg
	op.
	20 tabl.
	600
	
	
	
	
	
	

	28
	Enalapril 0,005
	op.
	30 tabl.
	700
	
	
	
	
	
	

	29
	Enalapril 0,01
	op.
	30 tabl.
	700
	
	
	
	
	
	

	30
	Enalapril 0,02
	op.
	30 tabl.
	150
	
	
	
	
	
	

	31
	Prednison 0,005
	op.
	100 tabl.
	100
	
	
	
	
	
	

	32
	Prednison 0,01
	op.
	20 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	

	33
	Prednison 0,02
	op.
	20 tabl.
	250
	
	
	
	
	
	

	34
	Furosemidum 0,04
	op.
	30 tabl.
	1 500
	
	
	
	
	
	

	35
	Flegaminum 0,008
	op.
	20 tabl.
	4 000
	
	
	
	
	
	

	36
	Fenoterol 
	op.
	100 tabl.
	80
	
	
	
	
	
	

	37
	Loperamid 0,002
	op.
	30 tabl.
	450
	
	
	
	
	
	

	38
	Heparegen 
	op.
	100 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	39
	Hydrochlorothiazidum 0,025
	op.
	20 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	40
	Potassium chloride prol. tabl. powlekane
	op.
	30 tabl.
	3 000
	
	
	
	
	
	

	41
	Metoprolol 0,05
	op.
	30 tabl.
	300
	
	
	
	
	
	

	42
	Metoclopramid
	op.
	50 tabl.
	300
	
	
	
	
	
	

	43
	Diclofenac 0,05
	op.
	20 tabl.
	1 000
	
	
	
	
	
	

	44
	Diclofenac 0,1
	op.
	20 tabl.
	500
	
	
	
	
	
	

	45
	Isosorbide  mononitrate 0,01
	op.
	60 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	46
	Isosorbide mononitrate 0,02
	op.
	60 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	47
	Isosorbide  mononitrate 0,04
	op.
	30 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	48
	Isosorbide  mononitrate 0,06
	op.
	30 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	49
	Isosorbide  mononitrate 0,1
	op.
	30 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	50
	Nifuroksazyd 0,1
	op.
	24 tabl.
	200
	
	
	
	
	
	

	51
	Pyralgin 0,5
	op.
	10 tabl.
	3 000
	
	
	
	
	
	

	52
	Paracetamolum 500mg
	tabl.
	
	30 000
	
	
	
	
	
	

	53
	Ranitidine h/chl  0,15
	op.
	60 tabl.
	800
	
	
	
	
	
	

	54
	Polfilin 0,4
	op.
	20 tabl.
	200
	
	
	
	
	
	

	55
	Piroxicam 0,01
	op.
	20 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	

	56
	Piroxicam 0,02
	op.
	20 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	57
	Propranolol 0,01
	op.
	50 tabl.
	100
	
	
	
	
	
	

	58
	Propranolol 0,04
	op.
	50 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	59
	Acidum acetylsalicylicum 0,3
	op.
	20 tabl.
	500
	
	
	
	
	
	

	60
61
	Indapamide 2,5mg
	op.
	30 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	61
	Ketotifen 0,001
	op.
	30 tabl.
	5
	
	
	
	
	
	

	62
	Scopolan 0,01
	op.
	30 tabl.
	100
	
	
	
	
	
	

	63
	No-spa 0,04
	op.
	20 tabl.
	1 500
	
	
	
	
	
	

	64
	Sulfasalazin 0,5
	op.
	100 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	65
	Sulfasalazin EN 0,5
	op.
	100 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	66
	Verapamil h/chl. 0,04
	op.
	20 tabl.
	500
	
	
	
	
	
	

	67
	Verapamil h/chl. 0,08
	op.
	20 tabl.
	    50
	
	
	
	
	
	

	68
	Kwas askorbinowy 0,1
	op.
	50 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	

	69
	Kwas askorbinowy 0,2
	op.
	60 tabl.
	    100
	
	
	
	
	
	

	70
	Vitaminum B6
	op.
	50 tabl.
	100
	
	
	
	
	
	

	71
	Vitaminum PP 0,2
	op.
	20 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	72
	Vitaminum K 0,01
	op.
	30 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	

	73
	Vinpocetinum 
	op.
	50 tabl.
	100
	
	
	
	
	
	

	74
	Digoxin 0,25mg
	op.
	30 tabl.
	100
	
	
	
	
	
	

	75
	Cetirizine 0,01
	op.
	20 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	

	76
	Sotalol h/chl. 0,04
	op.
	60 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	77
	Sotalol h/chl. 0,08
	op.
	30 tabl
	30
	
	
	
	
	
	

	78
	Alusal 0,5
	op.
	20 tabl
	30
	
	
	
	
	
	

	79
	Propafenon h/chl 0,15
	op.
	20 tabl.
	40
	
	
	
	
	
	

	80
	Isosorbide mononitrate long 0,05
	op.
	30 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	81
	Depakine Chrono 300
	op.
	30 tabl.
	120
	
	
	
	
	
	

	82
	Depakine Chrono 500
	op.
	30 tabl.
	120
	
	
	
	
	
	

	83
	Methyldopa 0,25
	op.
	50 tabl.
	80
	
	
	
	
	
	

	84
	Thiamizol 0,005
	op.
	50 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	85
	Thiamizol 0,001
	op.
	30 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	86
	Tolperisone 0,05
	op.
	30 tabl.
	60
	
	
	
	
	
	

	87
	Tolperisone forte 0,015
	op.
	30 tabl.
	60
	
	
	
	
	
	

	88
	Naproxen 0,25
	op.
	50 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	89
	Naproxen 0,5
	op.
	50 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	90
	Piracetam 0,4
	op.
	60 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	91
	Piracetam 0,8
	op.
	30 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	92
	Piracetam 1,2
	op.
	60 tabl.
	200
	
	
	
	
	
	

	93
	Piracetam roztwór doustny 33%
	fl. 
	125 ml
	60
	
	
	
	
	
	

	94
	Nitrendypin 0,01
	op.
	30 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	95
	Nitrendypin 0,02
	op.
	30 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	96
	Sprionolacton 0,025
	op.
	100 tabl.
	120
	
	
	
	
	
	

	97
	Sprionolacton 0,1
	op.
	20 tabl.
	60
	
	
	
	
	
	

	98
	Theophyllinum 0,1
	op.
	20 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	

	99
	Theophyllinum prol. 0,3
	op.
	50 tabl.
	400
	
	
	
	
	
	

	100
	Pantoprazol 0,02
	op.
	14 tabl.
	200
	
	
	
	
	
	

	101
	Omeprazol 0,02
	op.
	14 tabl.
	1 000
	
	
	
	
	
	

	102
	Tialorid 0,05
	op.
	50 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	103
	Zentel
	op.
	  2 tabl.
	70
	
	
	
	
	
	

	104
	Hepatil
	op.
	40 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	105
	Tramadol 0,05
	op.
	20 tabl.
	400
	
	
	
	
	
	

	106
	Tramadol 0,1
	op.
	30 tabl.
	200
	
	
	
	
	
	

	107
	Tramadol 0,2
	op.
	10 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	108
	Ketoprofen 0,1
	op.
	20 tabl.
	1 000
	
	
	
	
	
	

	109
	Desmopressin acetate 0,1mg 
	op.
	30 tabl.
	5
	
	
	
	
	
	

	110
	Desmopressin acetate 0,2mg
	op.
	30 tabl.
	5
	
	
	
	
	
	

	111
	Ticlopidyne  250mg
	op.
	20 tabl.
	60
	
	
	
	
	
	

	112
	Hydroxycarbamid 0,5
	op.
	100 tabl.
	6
	
	
	
	
	
	

	113
	Progesterone tabl. podj. 50mg
	op.
	30 tabl.
	300
	
	
	
	
	
	

	114
	Misoprostol 0,2mg
	op.
	30 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	115
	Methylprednisolonum 16mg
	op.
	30 tabl.
	60
	
	
	
	
	
	

	116
	Methylprednisolonum 4mg
	op.
	30 tabl.
	60
	
	
	
	
	
	

	117
	Hydroccortison
	op.
	20 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	118
	Thiamazol 20mg
	op.
	50 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	119
	Azothipityne 50mg
	op.
	50 tabl.
	2
	
	
	
	
	
	

	120
	Levothyroxin 100mcg
	op.
	  100 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	121
	Levothyroxin 50mcg
	op.
	  100 tabl.
	40
	
	
	
	
	
	

	122
	Warfarin 3mg
	op.
	  100 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	123
	Warfarin 5mg
	op.
	  100 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	124
	Arthrotec
	op.
	20 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	125
	Ramprilum 5g
	op.
	30 tabl.
	100
	
	
	
	
	
	

	126
	Ramprilum 10g
	op.
	30 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	127
	Carvedilolum 6,25mg
	op.
	30 tabl.
	100
	
	
	
	
	
	

	128
	Carvedilolum 12,5mg
	op.
	30 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	

	129
	Calcium Resonium pulv. 
	op.
	300g
	30
	
	
	
	
	
	

	130
	Diuramid 250mg
	op.
	30 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	131
	Amiodaroni h/chl. 0,2
	op.
	60 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	132
	Hygroton 50mg
	op.
	30 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	133
	Losartan 50mg
	op.
	30 tabl.
	60
	
	
	
	
	
	

	134
	Lisinopril 10mg
	op.
	30 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	

	135
	Lisinopril  mg
	op.
	30 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	136
	Biperiden 2mg
	op.
	50 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	137
	Torasemidum 5mg
	op.
	30 tabl.
	100
	
	
	
	
	
	

	138
	Torasemidum 10mg
	op.
	30 tabl.
	80
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                              razem
    
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN
PAKIET  8
Leki narkotyczne

	*Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

  Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Dolcontral  0,1/2ml
	op.
	10 amp.
	500
	
	
	
	
	
	

	2
	Dolcontral 0,05/1ml
	op.
	10 amp.
	200
	
	
	
	
	
	

	3
	Morphinum sulfas 0,01
	op.
	10 amp.
	150
	
	
	
	
	
	

	4
	Morphinum sulfas 0,02
	op.
	10 amp.
	60
	
	
	
	
	
	

	5
	Fentanyl 0,1mg/2ml
	amp.
	
	10 000
	
	
	
	
	
	

	6
	Morphine Sulfate 0,03 tabl.                                 o przedłużonym działaniu
	op.
	60 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	7
	Morphine sulfate 0,01 retard
	op.
	60 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	8
	Morphine sulfate 0,06 retard
	op.
	60 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	9
	Ketamine 200 mg
	fiolka
	20 ml
	40
	
	
	
	
	
	

	10
	Remifentanilum 2mg
	fiolka
	
	200
	
	
	
	
	
	

	11
	Remifentanilum 5mg
	fiolka
	
	300
	
	
	
	
	
	

	12
	Fentanyl TTS plastry 0,05mg/h
	op.
	5 szt. 
	10
	
	
	
	
	
	

	
	razem
	
	
	
	


Słownie brutto:  ................................................................. PLN        

PAKIET  9
Leki psychotropowe

	*Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

  Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Amitryptylin  0,01
	op.
	60 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	2
	Amitryptylin 0,025
	op.
	60 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	3
	Carbamazepine 0,2
	op.
	50 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	4
	Carbamazepine 0,2 o przedłużonym działaniu  
	op.
	50 tabl.
	5
	
	
	
	
	
	

	5
	Chlorprothixen 0,015
	op.
	50 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	6
	Chlorprothixen 0,05
	op.
	50 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	7
	Clorazepate 0,005
	op.
	30 tabl.
	150
	
	
	
	
	
	

	8
	Clorazepate 0,01
	op.
	30 tabl.
	80
	
	
	
	
	
	

	9
	Clopixol 0,01
	op.
	100 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	10
	Clopixol 0,025
	op.
	100 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	11
	Clopixol Acuphase 50mg
	amp.
	
	80
	
	
	
	
	
	

	12
	Clopixol Depot 200mg
	amp.
	
	30
	
	
	
	
	
	

	13
	Doxepin 0,01
	op.
	30 tabl.
	5
	
	
	
	
	
	

	14
	Doxepin 0,025
	op
	30 tabl.
	5
	
	
	
	
	
	

	15
	Midazolam 0,015/3ml
	op.
	5 amp.
	700
	
	
	
	
	
	

	16
	Midazolam 0,005/5ml
	op.
	10 amp.
	700
	
	
	
	
	
	

	17
	Midazolam 0,0075
	op.
	10 tabl.
	100
	
	
	
	
	
	

	18
	Midazolam 0,002/2ml
	op.
	5 amp.
	60
	
	
	
	
	
	

	19
	Fenactil 0,025
	op.
	5 amp.
	200
	
	
	
	
	
	

	20
	Fenactil 0,05
	op.
	10 amp.
	60
	
	
	
	
	
	

	21
	Estazolam 0,002
	op.
	20 tabl.
	300
	
	
	
	
	
	

	22
	Haloperidol 0,002/10ml
	fl.
	10 ml
	80
	
	
	
	
	
	


	23
	Haloperidol 0,001
	op.
	40 tabl.
	100
	
	
	
	
	
	

	24
	Haloperidol 0,005
	op.
	10 amp.
	40
	
	
	
	
	
	

	25
	Haloperidol 0,005
	op.
	40 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	26
	Lorafen 0,001
	op.
	25 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	

	27
	Lorafen 0,0025
	op.
	25 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	28
	Luminal 0,015
	op.
	10 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	29
	Luminal 0,015 supp.
	op.
	10 szt.
	120
	
	
	
	
	
	

	30
	Luminal 0,1
	op.
	10 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	31
	Mianserin 0,01
	op.
	90 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	32
	Mianserin 0,03
	op.
	20 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	33
	Nitrazepam 
	op.
	20 tabl
	700
	
	
	
	
	
	

	34
	Diazepam 0,002
	op.
	20 tabl.
	800
	
	
	
	
	
	

	35
	Diazepam 0,005
	op.
	20 tabl.
	1 000
	
	
	
	
	
	

	36
	Diazepam 0,01
	amp.
	
	6 000
	
	
	
	
	
	

	37
	Diazepam – mikowlew 0,0025/2,5ml
	op.
	5 szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	38
	Diazepam – mikrowlew 0,005/2,5ml
	op.
	5 szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	39
	Pramolan
	op.
	20 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	40
	Perazinum 0,025
	op.
	20 tabl.
	600
	
	
	
	
	
	

	41
	Perazinum 0,1
	op.
	30 tabl.
	200
	
	
	
	
	
	

	42
	Promazin 0,025
	op.
	60 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	43
	Promazin 0,05
	op.
	60 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	44
	Promazin 0,1
	op.
	60 tabl.
	5
	
	
	
	
	
	

	45
	Promazin 0,1/2ml
	op.
	10 amp.
	200
	
	
	
	
	
	

	46
	Tetrazepam 0,05
	op.
	20 tabl.
	60
	
	
	
	
	
	

	47
	Hydroxyzine 0,01
	op
	30 tabl.
	400
	
	
	
	
	
	

	48
	Hydroxyzine 0,025
	op.
	30 tabl.
	300
	
	
	
	
	
	

	49
	Hydroxyzine sir.
	fl
	150 ml
	100
	
	
	
	
	
	

	50
	Hydroxyzine 0,1/2ml
	op.
	5 amp.
	300
	
	
	
	
	
	

	51
	Risperidone 0,001
	op.
	20 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	52
	Risperidone 0,002
	op.
	20 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	53
	Risperidone 0,003
	op.
	20 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	54
	Levomepromazine 0,025
	op.
	50 tabl.
	200
	
	
	
	
	
	

	55
	Levomepromazine inj.
	amp.
	
	100
	
	
	
	
	
	

	56
	Clomipramin 0,01
	op.
	30 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	57
	Clomipramin 0,025
	op.
	50 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	58
	Clomipramin  SR 75mg
	op.
	20 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	59
	Haloperidol 0,050/ml
	op.
	5 amp.
	10
	
	
	
	
	
	

	60
	Fluoxetin 0,02
	op.
	30 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	

	61
	Clonazepam 0,0005
	op.
	30 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	62
	Clonazepam 0,002
	op.
	30 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	63
	Alprazolam 0,25mg
	op.
	30 tabl.
	80
	
	
	
	
	
	

	64
	Alprazolam 0,5mg
	op.
	30 tabl.
	80
	
	
	
	
	
	

	65
	Zolpidem 10mg
	op.
	20 tabl.
	200
	
	
	
	
	
	

	66
	Oxazepam 10mg
	op.
	20 tabl.
	50
	
	
	
	
	
	

	67
	Fluroxamine 50mg
	op.
	30 tabl.
	5
	
	
	
	
	
	

	68
	Clozapine 25mg
	op.
	50 tabl.
	60
	
	
	
	
	
	

	69
	Clozapine 100mg
	op.
	50 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	70
	Sertraline 50mg
	op.
	28 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	71
	Paroxetinum 20mg
	op.
	30 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	72
	Sulpiride 50mg
	op.
	24 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	73
	Sulpiride 100mg
	op.
	24 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	74
	Sulpiride 200mg
	op.
	30 tabl.
	20
	
	
	
	
	
	

	75
	Clonazepamum inj. 1mg/1ml
	op.
	10 amp.
	20
	
	
	
	
	
	

	76
	Promethazine 10mg
	op.
	20 tabl.
	100
	
	
	
	
	
	

	77
	Promethazine 25mg
	op.
	20 tabl.
	200
	
	
	
	
	
	

	78
	Amisulpridum 200mg
	op.
	30 tabl.
	    30
	
	
	
	
	
	

	79
	Amisulpridum 400mg
	op.
	30 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	80
	Moclobenidum 150mg
	op.
	30 tabl.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	razem
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN                                            
PAKIET  10
Leki różne – inne postaci leków

	*Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

 Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Atrovent krople do inhalacji
	fl.
	20 ml
	100
	
	
	
	
	
	

	2
	Berodual krople do inhalacji
	fl.
	20 ml
	1 000
	
	
	
	
	
	

	3
	Berodual aer.
	fl
	
	50
	
	
	
	
	
	

	4
	Fluticasone propionate aer. 250mcg/ dawkę
	fl
	
	100
	
	
	
	
	
	

	5
	Formoterol 12mcg/d
	fl
	
	50
	
	
	
	
	
	

	6
	Budesonid do nosa
	fl
	
	30
	
	
	
	
	
	

	7
	Tafen 
	fl.
	
	30
	
	
	
	
	
	

	8
	Calcium sir.
	fl
	150 ml
	100
	
	
	
	
	
	

	9
	Clemastin 
	fl
	100 ml
	100
	
	
	
	
	
	

	10
	Betadrin gtt do oka
	fl
	10 ml
	50
	
	
	
	
	
	

	11
	Betadrin gtt do nosa
	fl
	10 ml
	100
	
	
	
	
	
	

	12
	Berotec aer.
	fl
	
	100
	
	
	
	
	
	

	13
	Sulfathiazole  silver
	op.
	40 g
	1 200
	
	
	
	
	
	

	14
	Atecortin susp.
	op.
	5 ml
	400
	
	
	
	
	
	


	15
	Albuminy 20%
	fl
	50 ml
	700
	
	
	
	
	
	

	16
	Alcaine 0,5%
	fl
	
	200
	
	
	
	
	
	

	17
	Atrovent aer.
	fl.
	
	600
	
	
	
	
	
	

	18
	Cordiamid coffein gtt
	fl.
	
	30
	
	
	
	
	
	

	19
	Chloramphenicol  1% ung
	op.
	5 g
	200
	
	
	
	
	
	

	20
	Chloramphenicol  2% ung
	op.
	5 g
	60
	
	
	
	
	
	

	21
	Dexapolcort aer.
	op.
	55 ml
	60
	
	
	
	
	
	

	22
	Dexamethason 0,1% susp.
	fl
	
	50
	
	
	
	
	
	

	23
	Dicortineff susp.
	fl
	
	300
	
	
	
	
	
	

	24
	Pulmicort Turguhaler 200mcg.
	op.
	
	100
	
	
	
	
	
	

	25
	Pulmicort zawiesina do nebulizacji                   250mcg/1ml 
	op.
	20 poj.
	30
	
	
	
	
	
	

	 26
	Pulmicort zawiesina do nebulizacji                   500mcg/1ml 
	op.
	20 poj.
	100
	
	
	
	
	
	

	27
	Betoptic S  0,25%
	fl
	
	20
	
	
	
	
	
	

	28
	Bisacodyl supp.
	op.
	5 szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	29
	Butapirazol supp.
	op.
	5 szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	30
	Clotrimazol krem 1%
	op.
	
	400
	
	
	
	
	
	

	31
	Crotamiton ung
	op.
	
	20
	
	
	
	
	
	

	32
	Corneregel
	op.
	10 g
	200
	
	
	
	
	
	

	33
	Diclofenac 0,05 supp.
	op.
	10 szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	34
	Enema 
	fl
	150 ml
	2 000
	
	
	
	
	
	

	35
	Flegamina 0,08/100ml
	fl
	120 ml
	200
	
	
	
	
	
	

	36
	Hydrocortisonum krem 1%
	op.
	
	200
	
	
	
	
	
	

	37
	Seretide 250mcg / dawkę.
	op.
	120 daw.
	60
	
	
	
	
	
	

	38
	Kalium gluconicum  sir.
	fl
	150 ml
	300
	
	
	
	
	
	


	39
	Lactulosum 
	fl
	
	1 200
	
	
	
	
	
	

	40
	Laticort 0,1% krem
	op.
	
	100
	
	
	
	
	
	

	41
	Laticort 0,1% maść
	op.
	
	100
	
	
	
	
	
	

	42
	Laticort  lotio 
	op.
	
	100
	
	
	
	
	
	

	43
	Lignocainum żel U
	op.
	
	1 500
	
	
	
	
	
	

	44
	Lignocainum  żel A
	op.
	
	1 000
	
	
	
	
	
	

	45
	Metronidazol 1% krem
	op.
	
	150
	
	
	
	
	
	

	46
	Metronidazol 1% żel
	op.
	
	100
	
	
	
	
	
	

	47
	Metronidazol 0,5 supp.
	op.
	10 szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	48
	Metronidazol 1,0 supp.
	op.
	10 szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	49
	Lorinden A ung
	op.
	
	20
	
	
	
	
	
	

	50
	Lorinden C ung
	op.
	
	30
	
	
	
	
	
	

	51
	Neomycin 0,5% ung
	op.
	3 g
	500
	
	
	
	
	
	

	52
	Neomycin aer.
	fl.
	55 ml
	400
	
	
	
	
	
	

	53
	Nutrison Multi Fibre
	fl
	500 ml
	200
	
	
	
	
	
	

	54
	Nutrison Pepti Plus
	op.
	1 000 ml
	100
	
	
	
	
	
	

	55
	Nutrison Pepti sorb
	op.
	500 ml
	200
	
	
	
	
	
	

	56
	Nutrison Energy Plus
	fl
	500 ml
	800
	
	
	
	
	
	

	57
	Nutrison Energy Plus
	paki
	1 000 ml
	800
	
	
	
	
	
	

	58
	Nutrison Standard
	fl
	500 ml
	300
	
	
	
	
	
	

	59
	Diben
	fl
	500 ml
	1 000
	
	
	
	
	
	

	60
	Nutrimigen
	op.
	400 g
	5
	
	
	
	
	
	

	61
	Oxycort aer.
	Fl.
	55 ml
	200
	
	
	
	
	
	

	62
	Oxycort ung
	op.
	10 g
	50
	
	
	
	
	
	

	63
	Floxal gtt
	op.
	
	50
	
	
	
	
	
	

	64
	Posorutin gtt
	fl
	
	20
	
	
	
	
	
	


	65
	Timolol 0,25%
	fl
	5 ml
	30
	
	
	
	
	
	

	66
	Timolol 0,5%
	fl.
	5 ml
	30
	
	
	
	
	
	

	67
	Paracetamol 125 mg supp.
	op.
	10 szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	68
	Paracetamol  250 mg  supp
	op.
	10 szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	69
	Paracetamol 500 mg supp
	op.
	10 szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	70
	Paracetamol 50 mg
	op
	10 szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	71
	Paracetamol sir
	fl
	150 g
	150
	
	
	
	
	
	

	72
	Ibuprofen sir
	fl
	100 ml
	150
	
	
	
	
	
	

	73
	Pilocarpinum 2% 
	op.
	5 ml
	20
	
	
	
	
	
	

	74
	Tobrex gtt
	op.
	
	30
	
	
	
	
	
	

	75
	Povidone jodine 10%
	fl
	1 000 ml
	400
	
	
	
	
	
	

	76
	Povidone jodine 10% ung
	op.
	20 g
	600
	
	
	
	
	
	

	77
	Lakcid
	amp.
	
	10 000
	
	
	
	
	
	

	78
	Pyralgin 0,75 supp.
	op.
	5 szt
	500
	
	
	
	
	
	

	79
	Ensure
	op.
	400 g
	5
	
	
	
	
	
	

	80
	Smecta
	op.
	30 sasz.
	20
	
	
	
	
	
	

	81
	Szczepionka tężcowa 0,5 ml
	op.
	5 amp
	500
	
	
	
	
	
	

	82


	Sulfacetamid  10%
	op.
	12 minimsów
	1 000

	
	
	
	
	
	

	83
	Sulfacetamid  HEC 10%
	fl
	10 ml
	300
	
	
	
	
	
	

	84
	Tropicamid  0,5%
	fl
	10 ml
	30
	
	
	
	
	
	

	85
	Tropicamid 1%
	fl
	10 ml
	300
	
	
	
	
	
	

	86
	Trusopt 2% gtt
	fl
	
	30
	
	
	
	
	
	

	87
	Scopolan supp.
	op.
	6 szt
	200
	
	
	
	
	
	

	88
	Tolargin supp.
	op.
	6 szt
	200
	
	
	
	
	
	

	89
	Vitaminum A gtt
	fl
	10 ml
	30
	
	
	
	
	
	


	90
	Vitaminum D3
	fl
	10 ml
	20
	
	
	
	
	
	

	91
	Vitaminum E
	fl
	10 ml
	300
	
	
	
	
	
	

	92
	Zentel susp.
	fl
	20 ml
	50
	
	
	
	
	
	

	93
	Wapno sodowane granulowane ze wskaźnikiem zużycia
	op.
	4,5 kg
	100

	
	
	
	
	
	

	94
	Barium sulfuricum zaw.
	fl
	200 g
	20
	
	
	
	
	
	

	95
	Pigmentum castelani
	fl
	125 g
	40
	
	
	
	
	
	

	96
	Tramadol gtt
	fl
	10 ml
	10
	
	
	
	
	
	

	97
	Spirytus vini skażony hibitanem
	op.
	1kg/1l
	800
	
	
	
	
	
	

	98
	Nasivin 0,01%
	fl
	5 ml
	30
	
	
	
	
	
	

	99
	Nasivin 0,025%
	fl
	10 ml
	50
	
	
	
	
	
	

	100
	Artemisol
	fl
	100 g
	20
	
	
	
	
	
	

	101
	Lidocaine aer. 10%
	fl
	
	150
	
	
	
	
	
	

	102
	Corneregel 
	op.
	10 g
	200
	
	
	
	
	
	

	103
	Heparyn ung
	op.
	
	30
	
	
	
	
	
	

	104
	Fortrans
	saszetka
	
	1 000
	
	
	
	
	
	

	105
	Altacet żel
	op.
	
	30
	
	
	
	
	
	

	106
	Neo-Synephrine 10%
	fl
	
	50
	
	
	
	
	
	

	107
	Trusopt
	fl
	
	30
	
	
	
	
	
	

	108
	Vagothyl
	fl
	50 g
	30
	
	
	
	
	
	

	109

	Glicerol trinitras aerosol pod język 0,4mg/dawkę 
	op.
	
	50


	
	
	
	
	
	

	110
	Indocollyre gtt opat.
	fl
	
	30
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                              razem
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN  

           PAKIET   11
Leki anestezjologiczne

	*Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

    Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1 
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	 Vecuronium 4mg
	amp.
	
	200
	
	
	
	
	
	

	2
	Atracurium i.v. 50mg/5ml
	op.
	5 amp.
	20
	
	
	
	
	
	

	3
	Rocuronium i.v. 50mg/5ml
	op.
	12 amp.
	250
	
	
	
	
	
	

	4
	Cisatracurium i.v. 10mg/5ml
	amp.
	
	200
	
	
	
	
	
	

	5
	Suksametonium 0,2
	op.
	10 fiol.
	100
	
	
	
	
	
	

	6
	Propofol 1% i.v. 20ml
	amp.
	
	1 000
	
	
	
	
	
	

	7
	Thiopental 0,5
	fiolka
	
	3 000
	
	
	
	
	
	

	8
	Thiopental 1,0
	fiolka
	
	300
	
	
	
	
	
	

	9
	Marcaine 0,5% 20ml
	fiolka
	
	100
	
	
	
	
	
	

	10
	Marcaine Adrenal. 0,5% 
	fiolka
	
	100
	
	
	
	
	
	

	11
	Marcaine Spinal Haevy 0,5%
	fiolka
	
	2 000
	
	
	
	
	
	

	12
	Naloxonum h/chl. 0,4mg/1ml
	op.
	10 amp.
	50
	
	
	
	
	
	

	13
	Atropinum sulfur 1mg/1ml
	op.
	10 amp.
	600
	
	
	
	
	
	

	14
	Atropinum sulfur 0,5mg/1ml
	op.
	10 amp.
	50
	
	
	
	
	
	

	15
	Adrenalinum inj.
	op.
	10 amp.
	400
	
	
	
	
	
	

	16
	Bupivacainum 0,5%
	op.
	10 amp.
	50
	
	
	
	
	
	

	17
	Dopaminum h/chl. inj. 4%
	op.
	10 amp.
	300
	
	
	
	
	
	

	18
	Neostigmine inj. 0,5mg/1ml
	op.
	10 amp.
	600
	
	
	
	
	
	

	19
	Doputamina 250mg
	fiolka
	
	2 000
	
	
	
	
	
	

	20
	Etomidatum 2mg/ml  amp. 10ml
	op.
	5 amp.
	30
	
	
	
	
	
	

	21
	Norepinephirinum inj. i.v. 4mg
	op.
	5 amp.
	300
	
	
	
	
	
	

	22
	Desflurane 240ml
	fl.
	
	70
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                   razem


	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN

PAKIET   12            

Leki anestezjologiczne

	Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

  Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1 
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Propofol 1% i.v. stabilizowany wersanianem sodowym 20ml
	amp.
	
	1 000
	
	
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN

PAKIET  13
	Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

  Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1 
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Sevofluran 
	fl.
	250 ml
	100
	
	
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN

- opakowanie ze szczelnym systemem napełniania parownika, zabezpieczającym przed rozlaniem preparatu 

- preparat do parowników skalowanych do Sevofluranu będących na stanie Szpitala 

PAKIET  14
	Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

  Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1 
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Abciximab inj. i.v. 10mg/5ml 
	fl.
	
	200
	
	
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN                                  
PAKIET  15        
	  *Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

 Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Epifibrate i.v. 20mg/10ml
	fiol.
	
	200
	
	
	
	
	
	

	2
	Epifibrate i.v. 75mg/10 ml
	fiol.
	
	400
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                        razem
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN                                  
PAKIET   16
	Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

  Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1 
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Desflurane 
	fl.
	240ml
	120
	
	
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN                                  
PAKIET   17
	*Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

  Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Immunoglobulina  2,5g
	fl.
	  25 ml
	40
	
	
	
	
	
	

	2
	Immunoglobulina  5g
	fl.
	  50 ml
	30
	
	
	
	
	
	

	3
	Immunoglobulina  10g
	fl.
	100 ml
	10
	
	
	
	
	
	

	4
	Immunoglobulina  30g
	fl.
	300 ml
	10
	
	
	
	
	
	

	5
	Antytrombina III     500 j.m.
	fiol.
	
	50
	
	
	
	
	
	

	6
	Antytrombina III  1 000 j.m.
	fiol.
	
	10
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                  razem
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN                                  
PAKIET   18
Substancje farmaceutyczne do receptury

	*Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

     Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość   netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość         brutto /PLN/          (8+9)
	Producent /kraj

	1
	2
	3
	4
	 5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Glucosum
	kg
	
	40
	
	
	
	
	
	

	2
	Acidum boricum
	kg
	
	100
	
	
	
	
	
	

	3
	Lanolinum anhydricum
	kg
	
	60
	
	
	
	
	
	

	4
	Perhydrol
	kg
	
	150
	
	
	
	
	
	

	5
	Pasta cynkowa
	kg
	
	50
	
	
	
	
	
	

	6
	Spirytus salicylowy
	kg
	
	800
	
	
	
	
	
	

	7
	Jodyna
	kg
	
	200
	
	
	
	
	
	


	8
	Paraffinum liq.
	kg
	
	100
	
	
	
	
	
	

	9
	Glicerinum 86%
	kg
	
	80
	
	
	
	
	
	

	10
	Talk
	kg
	
	50
	
	
	
	
	
	

	11
	Wazelina biała
	kg
	
	200
	
	
	
	
	
	

	12
	Wazelina żółta
	kg
	
	250
	
	
	
	
	
	

	13
	Acidum salicylicum 
	g
	
	10 000
	
	
	
	
	
	

	14
	Aqua Calcis
	kg
	
	20
	
	
	
	
	
	

	15
	Argentum nitricum
	g
	
	1 000
	
	
	
	
	
	

	16
	Formaldehyd 40%
	kg
	
	100
	
	
	
	
	
	

	17
	Jodum purum
	g
	
	500
	
	
	
	
	
	

	18
	Kalium chloratum
	kg
	
	10
	
	
	
	
	
	

	19
	Calcium chloratum
	kg
	
	30
	
	
	
	
	
	

	20
	Benzyna 
	kg
	
	200
	
	
	
	
	
	

	21
	Balsam peruwiański
	kg
	
	15
	
	
	
	
	
	

	22
	Eurecyna 
	kg
	
	80
	
	
	
	
	
	

	23
	Ung. Cholesteroli
	kg
	
	50
	
	
	
	
	
	

	24
	Chloramphenicolum
	g
	
	1 000
	
	
	
	
	
	

	25
	Neomycinum
	g
	
	3 000
	
	
	
	
	
	

	26
	Gentamycinum 
	g
	
	150
	
	
	
	
	
	

	27
	Hydrocortisonum
	g
	
	2 000
	
	
	
	
	
	

	28
	Dithranol
	g
	
	100
	
	
	
	
	
	

	29
	Fiolet krystaliczny 
	g
	
	200
	
	
	
	
	
	

	30
	Mentholum
	g
	
	200
	
	
	
	
	
	

	31
	Natrium tetraboricum
	kg
	
	10
	
	
	
	
	
	

	32
	Natrium hydrocarbonicum
	kg
	
	6
	
	
	
	
	
	

	33
	Natrium chloratum
	kg
	
	10
	
	
	
	
	
	

	34
	Sulfur praecipitatum
	g
	
	200
	
	
	
	
	
	


	35
	Oleum Rimini
	kg
	
	50
	
	
	
	
	
	

	36
	Silol 350F
	op.
	150 g
	50
	
	
	
	
	
	

	37
	Rivanol
	g
	
	100
	
	
	
	
	
	

	38
	Polocaini h/chl
	g
	
	600
	
	
	
	
	
	

	39
	Pilocarpinum h/chl
	g
	
	10
	
	
	
	
	
	

	40
	Zincum oxydatum
	kg
	
	15
	
	
	
	
	
	

	41
	Oleum cacao
	kg
	
	2
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                              razem 
	
	
	
	


Słownie brutto:  ............................................... PLN
PAKIET  19
	*Lp.
	Nazwa leku
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

  Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość          brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	***Clopidogrel 75mg 
	op. 
	28 tabl.
	200
	
	
	
	
	
	

	2
	    Clopidogrel 300mg 
	op. 
	30 tabl.
	30
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                       razem
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN                             
***- wskazania u pacjentów z zawałem mięśnia sercowego, z udarem niedokrwiennym (od 7 dni do mniej niż 6 miesięcy) oraz z rozpoznaną chorobą tętnic obwodowych  

      - u pacjentów z  ostrym zespołem wieńcowym;

      - bez  uniesienia odcinka ST, w skojarzeniu z ASA;

     - z ostrym zawałem mięśnia sercowego z uniesieniem odcinka ST, w skojarzeniu z ASA
PAKIET   20
	*Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

  Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Gliclazide MR 30mg
	op.
	30 tabl. 
	60
	
	
	
	
	
	

	2
	Indapamide SR 1,5mg
	op.
	30 tabl. 
	350
	
	
	
	
	
	

	3
	Perindopril  10mg
	op.
	30 tabl. 
	20
	
	
	
	
	
	

	4
	Perindopril 5mg
	op.
	30 tabl. 
	300
	
	
	
	
	
	

	5
	Tianeptine 12,5mg
	op.
	30 tabl. 
	30
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                razem
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN
            PAKIET   21
	Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

  Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1 
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1

	Ferrum – roztwór do stosowania dożylnego  100mg
	amp.
	
	1 800

	
	
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN                                  
           PAKIET  22    
Środki diagnostyczne
	  *Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

 Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	JOMEPROLUM o stężeniu 300mg J/ml
	litr
	
	150
	
	
	
	
	
	

	2
	JOMEPROLUM o stężeniu 400mg J/ml
	litr
	
	100
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                        razem
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN                                  
           PAKIET  23    
Środki diagnostyczne        
	Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

  Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1 
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1

	JOHEXOLUM o stężeniu 300mg J/ml
	litr
	od 10 -100 ml
	10

	
	
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN                                  
            PAKIET   24
	Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

  Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1 
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1

	JOPROMIDUM o stężeniu 370mg J/ml
	litr
	
	150

	
	
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN                                  
            PAKIET   25
	Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

  Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1 
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1

	JODIXANOLUM o stężeniu 320mg J/ml
	fl.
	100 ml
	150

	
	
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN                                  
                 PAKIET   26

	Lp.
	Nazwa leku / nazwa handlowa
	Jedn. 

miary
	**Wielk. opakow.
	Potrzeby

  Szpitala
	Cena jedn. netto /PLN/
	%         VAT
	Wartość netto /PLN/ (5x6)
	Kwota 

VAT /PLN/ (7x8)
	Wartość brutto /PLN/ (8+9)
	Producent /kraj

	1 
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1

	Ranibizumab jnj.  0,23 ml         – roztwór do wstrzykiwań (10mg/ml)
	amp.
	0,23 ml. 
	40
	
	
	
	
	
	


Słownie brutto:  ..................................................................... PLN                                  
                      *Należy zachować kolejność oraz liczbę porządkową
  **W przypadku występowania na rynku opakowań posiadających inną, niż żąda zamawiający, ilość sztuk (tabletek, ampułek, kilogramów itp.) a także w przypadku, gdy 
      wycena innych opakowań leków spełniających właściwości terapeutyczne jest korzystniejsza pod względem  ekonomicznym, należy przeliczyć na oferowane opakowania – 

      zaokrąglić do pełnych opakowań w górę
Uwaga: 
1.   W przypadku, jeżeli żądany przez zamawiającego lek nie jest już produkowany należy pozycję wykreślić (liczba porządkowa pozostaje bez zmian). W przypadku, gdy 
      jest to tymczasowy brak j produkcji a nie ma innego leku równoważnego, którym można by było go zastąpić, należy wycenić ten lek, podając ostatnią cenę sprzedaży 
      oraz zamieścić uwagę o jego tymczasowym braku. 
2.   W przypadku leku występującego w różnych dawkach, wymagany jeden producent                      
 ..............................., data .........12.2011 r.                                                                                    .....................................................................

 (miejscowość)                                                                                                                                                                                                                   (podpisy z pieczątkami imiennymi osób wskazanych

                                                                                                                                                                                          w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie 
                                              prawnym lub posiadających pełnomocnictwo) 

Załącznik nr 3 – oświadczenia wykonawcy
	m.p.


OŚWIADCZENIE

– o spełnianiu wymagań art. 22 ust. 1 ustawy Pzp

Będąc przedstawicielem(lami) wykonawcy

Oświadczam(amy), że: 

wykonawca, którego reprezentuję(emy) spełnia warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
     przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2. posiadania wiedzy i doświadczenia;
3. dysponowania  odpowiednim  potencjałem  technicznym   oraz  osobami   zdolnymi   
     do wykonania zamówienia;
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
                                                               ______________________________

                                                                      dn.   .................................

                                                                      (podpis i imienna pieczęć upoważnionego

                                                                    przedstawiciela Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3 – oświadczenia wykonawcy
	m.p.


OŚWIADCZENIE

– oświadczenie dla osób fizycznych,  w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp
Będąc przedstawicielem(lami) wykonawcy ……………… …………………………………….
Oświadczam(my), że w stosunku do wykonawcy którego reprezentuję(my) nie otwarto likwidacji oraz nie ogłoszono upadłości / po ogłoszeniu upadłości zawarto układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, nie przewidujący zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.*
                                                            ______________________________

                                                                   dn.   .................................

                                                                  (podpis i imienna pieczęć upoważnionego

                                                               przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr 3 – oświadczenia wykonawcy
	m.p.


OŚWIADCZENIE

– o braku podstaw do  wykluczenia z postępowania

Będąc przedstawicielem(lami) wykonawcy

Oświadczam(my), że brak jest podstaw do wykluczenia wykonawcy, którego reprezentuję(my). 
                                                            ______________________________

                                                                   dn.   .................................

                                                                  (podpis i imienna pieczęć upoważnionego

                                                               przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr 4 – projekt umowy 
U M O W A

Nr AT-ZP/2501/……./2011

zawarta dnia .............12.2011 r. w Ciechanowie

pomiędzy 

Specjalistycznym Szpitalem Wojewódzkim w Ciechanowie

06-400 Ciechanów, ul. Powstańców Wielkopolskich 2 

zarejestrowanym w KRS pod nr 0000008892

NIP: 566-10-19-200, Urząd Skarbowy w Radomiu, REGON: 000311622

zwanym dalej „Zamawiającym”, w imieniu którego występuje:

- Hanna Jaroszewska   
- Dyrektor Szpitala

a

……………………………………………………………………………………………………………
*zarejestrowaną/ym w dniu .......................... w Krajowym Rejestrze Sądowym, prowadzonym przez Sąd Rejonowy w ....................................., .... Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, nr KRS ................,  z kapitałem zakładowym ........................ PLN

*wpisaną/ym w dniu .......................... do ewidencji działalności gospodarczej

w ..................................... pod nr .................................

NIP: ......................., Urząd Skarbowy w ................................, REGON: ........................

zwaną/ym dalej „Wykonawcą", w imieniu której/go występuje:

- ........................................................................................................

Na podstawie postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych, z dnia  29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759), Strony zawierają umowę o następującej treści:

§ 1

Przedmiotem umowy jest  dostawa leków do apteki szpitalnej, wymienionych w zestawieniu asortymentowo-wartościowym stanowiącym załącznik do umowy, zwanych dalej towarem.     

§ 2

Termin realizacji zamówienia
1. Umowa obowiązuje w okresie  jednego roku od daty jej zawarcia.

2. Termin określony w ust. 1 zostanie za zgodą Stron przedłużony do czasu, gdy wykonanie umowy osiągnie wartość nominalną określoną w § 3 ust. 2.
§ 3

Cena przedmiotu umowy
1. Za dostarczony towar Zamawiający zapłaci cenę zgodną z cenami jednostkowymi netto, określonymi w załączniku do umowy plus podatek VAT.
2. W całym okresie obowiązywania umowy cenny netto nie podlegają zmianie. 

      Maksymalna wartość nominalna zobowiązania Zamawiającego brutto wynikająca        

      z umowy wynosi ....................... PLN (słownie brutto: ............................................. PLN).
§ 4

Warunki płatności

1. Zamawiający zapłaci cenę za dostarczony mu towar w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury.

2. Za termin zapłaty uważa się termin obciążenia rachunku Zamawiającego.

3. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą mogą być prowadzone tylko w złotych polskich.

§ 5 

Należyte wykonanie umowy 

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar sukcesywnie, w asortymencie i ilościach określonych w zamówieniach Zamawiającego, w terminie 3 dni roboczych od otrzymania zamówienia.

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar do siedziby Zamawiającego, na własny koszt                 i ryzyko, w ilościach uzgodnionych dla każdej dostawy.

3. Zamawiający zobowiązuje się do zamawiania i odbioru towaru oraz zapłaty ceny.

-----------------------------------------------

* Zależnie od formy własnościowej Wykonawcy
4. Wykonawca oświadcza, że opóźnienia w zapłacie za dostarczony towar, nie przekraczające

      60 dni, licząc od daty upływu terminu płatności, określonego w  § 4 ust.,  nie spowodują 

      wstrzymania dostaw towaru lub ich nieterminowość.

5. Wstrzymanie dostaw towaru Wykonawca musi poprzedzić pisemnym oświadczeniem, przesłanym Zamawiającemu pisemnie lub faksem, na nie mniej niż 14 dni od daty wstrzymania dostaw.   

§ 6

Kary umowne
1. W przypadku niedotrzymania uzgodnionego terminu dostaw, o którym mowa w § 5 ust. 1 lub dostaw niezgodnych z zamówieniem pod względem asortymentu, jakości bądź ilości Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,2% za każdy dzień zwłoki od wartości zamówionych, a nie dostarczonych towarów lub towarów wadliwej jakości.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% maksymalnej  wartości nominalnej zobowiązania Zamawiającego brutto wynikającej z umowy, jeśli Zamawiający odstąpi od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, a także   przypadku jeśli Wykonawca wstrzyma dostawy towaru niezgodnie z § 5 (pkt 4 i 5).
3. Kary umowne Zamawiający potrąci z bieżących należności, po wcześniejszym poinformowaniu Wykonawcy o naliczeniu kar.

4. Zamawiającemu przysługuje prawo do dochodzenia odszkodowania przewyższającego kary umowne.
5. W przypadku stwierdzenia wad towaru, termin do wniesienia reklamacji wynosi 10 dni od dnia stwierdzenia wady, a towar wadliwy winien być wymieniony na wolny od wad w ciągu 10 dni od dnia uznania zasadności reklamacji.
6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość natychmiastowego rozwiązania umowy, jeżeli Wykonawca odmówi wymiany towaru na zgodny z udzielonym zamówieniem.
7. W razie nieterminowej zapłaty Wykonawca może naliczyć odsetki w wysokości ustawowej.
§ 7

Postanowienia końcowe

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie  leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

2. W takim przypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego z tytułu    wykonania części umowy. 

3. Czynność prawna Wykonawcy mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego wymaga zgody podmiotu, który Zamawiającego utworzył – w rozumieniu  ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2007 r. nr 14 poz. 89 z późń. zmianami). Przyjęcie poręczenia za zobowiązania Szpitala wymaga dodatkowo, pod rygorem nieważności, zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie.
4. Ewentualne zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod  rygorem nieważności.
5. Zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że spełniony zostanie co najmniej jeden z warunków:
a)  zmiany te są korzystne dla Zamawiającego,
b)  zmiany są konieczne ze względu na wystąpienie okoliczności których Strony umowy nie mogły przewidzieć w dniu jej zawarcia.
6. Ewentualne kwestie sporne wynikłe w trakcie realizacji niniejszej umowy Strony rozstrzygać będą polubownie.
7. W przypadku nie dojścia do porozumienia spory będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

8. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy Prawo zamówień publicznych oraz ustawy o zakładach opieki zdrowotnej.

9. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla      

      każdej  ze Stron.

       Z A M A W I A J Ą C Y                                                                 W Y K O N A W C A

Załącznik nr 5 – wykaz podwykonawców
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego                                                                na dostawę leków do apteki szpitalnej
   Części zamówienia, których wykonanie zamierza się powierzyć Podwykonawcom.
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data: ........................







                 _______________________

                                                                                                                        (podpisy z pieczątką imienną osób wskazanych 

                                                                                                                      w dokumencie uprawniającym do występowania 

                                                                                                                w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
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