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Niniejsza specyfikacja zawiera 65 stron ponumerowanych



ZAWARTOSC SPECYFIKACJI ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA

Na dostawe lekow do Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim.

Nr procedury SPSSZ/ 58/D/2015

Niniejsza specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia zawiera:

Rozdzial 1: Instrukcje dla Wykonawcy wraz z zatacznikami
Rozdzial II : Opis przedmiotu zamowienia
Rozdzial ITI: Ogoblne 1 szczegotowe warunki umowy

INFORMACJE OGOLNE

Wykonawca winien zapozna¢ si¢ ze wszystkimi rozdziatlami skladajacymi si¢ na specyfikacje

2.

W

9.

istotnych warunkdéw zamowienia.

Zalaczniki do Rozdzialu I powinny zosta¢ wypelnione przez Wykonawce bez wyjatku 1 Scisle
wedlug warunkow 1 postanowien zawartych w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia bez
dokonywania w nich zmian przez Wykonawce. Zalaczniki dotaczone do specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia przedstawione sa w formie wzoru graficznego. Wykonawca moze
przedstawi¢ zataczniki w/g wilasnego ukladu graficznego, lecz musza one zawiera¢ wszystkie
zapisy 1 informacje ujete we wzorach. W przypadku, gdy jakakolwiek czes¢ powyzszych
dokumentow nie dotyczy Wykonawcy, wpisuje on ,,nie dotyczy”.

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

. Wszystkie kartki oferty musza by¢ ponumerowane.
. Kazdy Wykonawca ztozy tylko jedng oferte.
. Wykonawca oznaczy klauzula ,, TAINE” te elementy oferty, ktore zawieraja informacje

stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji. Wykonawca musi wykaza¢, Ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa.

. Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem 1 ztozeniem oferty. Zaleca sig,

aby Wykonawca uzyskat wszelkie informacje, ktére moga by¢ konieczne do przygotowania oferty
oraz podpisania umowy.

. Dokumenty urzedowe sporzadzone w jezyku obcym majg by¢ sktadane wraz z thumaczeniem na

jezyk polski, potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginatem”.

. Cena oferty powinna by¢ podana w ztotych polskich (PLN). Rozliczenia pomiedzy Zamawiajagcym

1 Wykonawcg beda prowadzone w ztotych polskich.
Ogtloszenie zostalo opublikowane w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej w dniu 05.01.2016
r., Nr 2016/S 002-001336

10. Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia zawiera 67 stron ponumerowanych.

ROZDZIAL 1

INSTRUKCJA DLA OFERENTA

Postgpowanie prowadzone jest w oparciu o przepisy Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamoOwien publicznych (Tekst jednolity Dz. U. z 9 sierpnia 2013 r. poz. 907 z pdzZniejszymi
zmianami) zwanej dalej w tresci ,,Ustawg”.

1.ZAMAWIAJACY:




Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Jana Pawla II, 05-825 Grodzisk
Mazowiecki, ul. Daleka 11, prowadzi polityke Zintegrowanego Systemu Zarzadzania wg wymagan
PN- EN ISO 14001:2005, PN-EN ISO 9001:2009, AQAP 2120:2006

zaprasza do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego o wartosci powyzej rownowartosci kwoty 207 tys. EURO na dostawe
lekéw do Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim, zgodnie z opisem przedmiotu
zamOwienia — rozdziat II.
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158 Pakiet 158 Mieszanki mleczne lecznicze
159 Pakiet 159 Mieszanki mleczne podstawowe

2. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

2.1. Oferta winna by¢ sporzadzona na formularzu OFERTA, stanowigcym zalacznik nr 1 do
Instrukcji dla Wykonawcy.

2.2. Do oferty powinny by¢ zalagczone wszystkie dokumenty wymagane odpowiednimi
postanowieniami pkt. 3.1 Instrukcji dla Wykonawcy, stanowigce integralng czes$¢ oferty.

2.3. Oferta wraz z zatagcznikami powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

2.4, Oferta wraz z zalacznikami powinna by¢ napisana na maszynie do pisania, komputerze lub
nie$cieralnym atramentem oraz powinna by¢ podpisana przez upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy. Oferty nieczytelne zostang odrzucone. Jezeli kartka oferty jest zapisana dwustronnie
to przy numerze kartki dopisa¢ nalezy stowo ,verte” i druga stron¢ kartki tez podpisac.
Zalaczniki do oferty powinny by¢ réwniez podpisane przez upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy. Dokumenty wystawione przez podmioty obce /np. za§wiadczenia, gwarancje/ ztozone
w ofercie w oryginale nie wymagaja podpisu Wykonawcy.

2.5. Upowaznienie do podpisania oferty powinno by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika z innych
dokumentow zataczonych do oferty.

2.6. Wszystkie miejsca, w ktorych naniesiono zmiany / poprawki/ powinny by¢ podpisane przez
osobe podpisujaca oferte.

2.7. Jezeli oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca powinien w sposob nie budzacy
watpliwosci  zastrzec, ktore sposréd zawartych w ofercie informacji stanowia tajemnice
przedsigbiorstwa. Informacje te powinny by¢ umieszczone w osobnej wewnetrznej kopercie,
odrebnie od pozostatych informacji zawartych w ofercie. Kartki nalezy ponumerowa¢ w taki sposéb,
aby umozliwi¢ ich dopasowanie do pozostatej czgsci oferty (nalezy zachowaé cigglo$¢ numeracji
kartek oferty).

2.8. Wszystkie kartki oferty powinny by¢ ze sobg polaczone w sposob trwaty, uniemozliwiajacy jej
naruszenie / z uwzglednieniem sytuacji opisanej w punkcie 2.7./

2.9. Wykonawca powinien zamies$ci¢ oferte w wewnetrznej i zewnetrznej kopercie /opakowaniu/,
ktore: beda zaadresowane na adres Zamawiajacego, podany na wstepie oraz beda posiadaé
oznaczenia:

oferta na: dostawe lekow
nie otwiera¢ przed 16.02.2016 r. godz. 10.30

2.10. Poza oznaczeniami podanymi powyzej, koperta /opakowanie/ wewnetrzna i zewnetrzna bedzie
posiada¢ nazwe i1 adres Wykonawcy, aby Wykonawca mogt wycofac¢ oferte lub oferte zlozona po
terminie mozna byto zwr6ci¢ bez otwierania.

2.11. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong przez siebie oferte pod
warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub
wycofaniu przed terminem wyznaczonym do skladania ofert okreslonym w pkt 9 niniejszego
rozdziahu.

2.12. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu zostanie przygotowane i oznaczone
zgodnie z postanowieniami pkt.2.10 oraz pkt. 2.11 a wewnetrzna 1 zewng¢trzna koperta bedzie
dodatkowo oznaczona ,,ZMIANA” lub ,, WYCOFANIE”.

2.13. Po uptywie terminu sktadania ofert za wycofanie oferty Zamawiajacy uzna ztozenie pisemnego
o$wiadczenia woli przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.

Woéwczas ztozona oferta nie bedzie brala udzialu w dalszym postgpowaniu, lecz pozostanie w
dokumentacji u Zamawiajacego.

2.14 Zamawiajacy nie wyraza zgody na sktadanie oferty w formie elektroniczne;.



3. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU — OPIS ORAZ SPOSOB ICH OCENY

O udzielenie zamowienia moga ubiegaé sie¢ Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki okreslone w
art. 22 ust. 1 Ustawy, tj :

l)posiadajq uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajq obowiqzek ich posiadania;

2)posiadajq wiedze i doswiadczenie;

3)dysponujq odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4)spetniajq warunki dotyczgce sytuacji ekonomicznej i finansowey.

- potwierdzone stosownym o$wiadczeniem — Zal. Nr 4 .

Ocena spetniania warunkoéw udziatu w postgpowaniu zostanie dokonana wg formuty ,,spetnia — nie
spelnia” w oparciu o informacje zawarte w oSwiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢
wykonawcy w celu potwierdzenia spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu, tj.

1.Koncesje zezwolenie lub licencje, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania koncesji zezwolenia
lub licencji na podjecie dziatalno$ci gospodarczej w zakresie objetym zamdwieniem.

2.Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych rowniez wykonywanych,
dostaw w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i dos§wiadczenia w okresie
ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dzialalno$ci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow, oraz zataczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze te
dostawy lub ustugi zostalty wykonane lub sa wykonywane nalezycie;

Zamawiajacy uzna wymog za spetniony , gdy Wykonawca (wykonawcy wystepujacy wspolnie) wykaze
co najmniej wykonanie 3 dostaw o charakterze porownywalnym do przedmiotu zamoéwienia. — Zat. Nr 6.
3.0Opftaconej polisy, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalno$ci zwigzanej z
przedmiotem zamédwienia (kserokopia polisy + kserokopia oplaty) .

31 WYKAZ DOKUMENTOW WYMAGANYCH, ktére potwierdza brak podstaw do
wykluczenia:

1. Dokumenty i o§wiadczenia wyszczegdlnione w pkt. 3 — warunki udzialu w postgpowaniu.

2. W przypadku, gdy kilku Wykonawcoéw sklada oferte wspolng Wykonawcy ustanawiajg
pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie zamoOwienia albo
reprezentowania w postgpowaniu 1 zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego. Do
Wykonawcodw wystepujacych wspolnie stosuje si¢ przepis art.23 Ustawy.

3. Oswiadczenie Wykonawcy, ze nie podlega wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24
Ustawy - na formularzu stanowigcym zal. nr 3.

Wykonawcy wystepujacy wspolnie w/w oswiadczenie sktadaja kazdy oddzielnie.

4. Informacja o przynaleznos$ci do grupy kapitatowej — zak. Nr 5.

5. Aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego
nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert;

W przypadku sktadania oferty wspolnej do ztozenia w/w dokumentu zobowigzany jest kazdy z
Wykonawcow wystepujacych wspdlnie.

6. Aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow lub zaswiadczenia, ze uzyskal przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w
cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce



10.

11.

przed uptywem terminu skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia albo skladania ofert;

Aktualne zaswiadczenia wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z
oplacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne, lub potwierdzenia, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu - wystawionego nie wczesniej niz
3 miesigce przed uplywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert.

Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre§lonym w art. 24 ust. 1 pkt
4-8 ustawy, wystawione] nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania
ofert;

Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre§lonym w art. 24 ust. 1 pkt 9
ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania wnioskow o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert.

Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre§lonym w art. 24 ust. 1 pkt
10 i 11 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania

ofert.

Jezeli, w przypadku wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o ktorych mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10-11 ustawy majq miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
wykonawca sklada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wlasciwego organu sqdowego albo administracyjnego
miejsca zamieszkania dotyczgce niekaralnosci tych osob w zakresie okreslonym w art. 24 ust.1 pkt 5-8, 10-11
ustawy, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo skiadania ofert, z tym zZe w przypadku, gdy w miejscu
zamieszkania tych osob nie wydaje sie takich zaswiadczen - zastepuje si¢ je dokumentem zawierajgcym
oswiadczenie zlozone przed notariuszem, wlasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem
samorzqdu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osob.

Jezeli wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktorych mowa w pkt. 5, 6, 7, 8, 9, 10 sktada dokument lub
dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace
odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkow, oplat, skladek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne
albo ze uzyskatl przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnos$ci lub wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wtasciwego organu,

¢) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamdwienie;

11.1. Jezeli wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktorych mowa w pkt. 8 i 10 sktada za§wiadczenie wlasciwego
organu sagdowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej
dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 1 10-11 ustawy.

11.2.Dokumenty, o ktéorych mowa powyzej powinny by¢ wystawione w terminach tak jak dla

Wykonawcow majacych siedzib¢ lub miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej

11.3. Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg lub

miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ dokumentdéw, o ktorych mowa powyzej, zastepuje si¢ je
dokumentem zawierajacym oswiadczenie zlozone przed notariuszem, wlasciwym organem
sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania.

11.4. W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu zlozonego przez wykonawce majacego

siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamawiajacy moze
zwréci¢ sie¢ do wihasciwych organdw odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w

7



ktéorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie niezbednych
informacji dotyczacych przedtozonego dokumentu.

Dokumenty, o ktérych mowa w powyzszym rozdziale sg skladane w formie oryginatu lub kserokopii
poswiadczonej przez Wykonawce. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg skladane wraz z
tlumaczeniem na jezyk polski po§wiadczonym przez Wykonawce.

12. Dowdd wniesienia wadium — kopia przelewu, a w przypadku innych form - oryginalny dokument
dotaczony do oferty.

Zamawiajacy wykluczy Wykonawce, ktory nie zlozy wyzej wymienionych dokumentow i
oSwiadczen, badz zlozy je w formie badz o tresci innej, niz wymagana niniejsza specyfikacja
Przepis art.26 ust.3 i 4 Ustawy stosuje sie.

13. Wypehiony formularz OFERTY - stanowigcy zal. Nr 1 do Instrukcji dla Wykonawcy
(formularz oferty nalezy wypetni¢ dla kazdego pakietu oddzielnie).

14. Wypetniony FORMULARZ CENOWY - stanowiacy zal. Nr 2 do Instrukcji dla Wykonawcy
(formularz cenowy nalezy wypetni¢ dla kazdego pakietu oddzielnie).

Formularz cenowy nalezy zalaczy¢ dodatkowo na nosniku elektronicznym (w programie Word
lub Excel ) .

15. Oswiadczenie, ze oferowane wyroby posiadaja stosowne certyfikaty i atesty, a w przypadku
lekow i wyrobéw medycznych zostaly umieszczone w Urzedowym Wykazie Srodkéw
Farmaceutycznych i Materialéw Medycznych dopuszczonych do obrotu w Polsce, lub posiadaja
aktualny wpis do Rejestru Srodkéw Farmaceutycznych i Materiatéw Medycznych dopuszczajace
do stosowania zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Na zagdanie Zamawiajgcego, Wykonawca
przedlozy kopie atestow, certyfikatow lub wpiséw do rejestroéw potwierdzone ,, za zgodno$¢ z
oryginatem”.

W przypadku stwierdzenia braku dokumentéow wymienionych w pkt. 13-15 Zamawiajacy
oferte odrzuci.

Przepis art. 26 ust. 3 i 4 Ustawy stosuje si¢ (nie dotyczy pkt. 13i14).

Ponadto Zamawiajacy odrzuci oferte, jezeli w trakcie wyboru najkorzystniejszej oferty zajdzie
co najmniej jedna z przestanek okreslonych w art. 89 ust.1 Ustawy.

Uwaga: Wszystkie dokumenty zlozone w formie kserokopii musza by¢ potwierdzone ,,za
zgodnos$¢ z oryginalem”

4INFORMACJE O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH UZUPEENIAJACYCH

Zamawiajacy nie przewiduje zamowien uzupehiajgcych w trybie art.67 ust. 1 pkt. 7 ustawy.

5. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

5.1. Termin wykonania zamowienia : 12 miesiecy od daty podpisania umowy — dostawy
ukcesywne realizowane w ciagu 3 dni roboczych od daty otrzymania zamdéwienia
jednostkowego (w godzinach pracy apteki).

5.2. Miejsce realizacji zamdwienia: Szpital Zachodni w Grodzisku Mazowieckim, ul. Daleka 11.

6. KRYTERIA, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastepujacymi kryteriami:
a) Cena brutto z VAT - 98%,

cena najnizsza oferowana



K= x 98 pkt
cena oferty ocenianej

b) Dostawy ,,cito” -2 %

- do 6 godz. od momentu zamowienia — 2 pkt.

- do 12 godz. od momentu zaméwienia — 1 pkt.

- powyzej 12 godz. od momentu zamowienia — 0 pkt.

- maximum dostawa ,,cito” w ciggu 24 godzin
Najwigcej punktow otrzyma oferta z najnizszym terminem dostawy ,,cito”

1. Jezeli nie mozna wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriow oceny ofert, zamawiajacy sposrod tych ofert
wybiera oferte z nizsza cena.

2. Jezeli zostanie ztozona oferta, ktorej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego
Zamawiajacego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug, w zakresie dotyczacym
wewnatrzwspolnotowego nabycia towaréw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do
przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i ustug, ktory miatby obowiazek wptaci¢ zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

3. Jezeli cena oferty wydaje si¢ razaco niska w stosunku do przedmiotu zamowienia i budzi
watpliwos$ci zamawiajgcego co do mozliwosci wykonania przedmiotu zaméwienia zgodnie z
wymaganiami okre$lonymi przez zamawiajacego lub wynikajagcymi z odrgbnych przepisow, w
szczegllnosci jest nizsza o 30% od wartosci zamdéwienia lub Sredniej arytmetycznej cen
wszystkich zloZzonych ofert, zamawiajacy zwraca si¢ o udzielenie wyjasnien, w tym ztozenie
dowodoéw, dotyczacych elementow oferty majacych wpltyw na wysokos¢ ceny, w szczegdlnosci w
zakresie:

1) oszczednosci metody wykonania zamdwienia, wybranych rozwigzan technicznych, wyjatkowo
sprzyjajacych warunkow wykonywania zaméwienia dostepnych dla wykonawcy, oryginalno$ci
projektu wykonawcy, kosztow pracy, ktorych warto$¢ przyjeta do ustalenia ceny nie moze by¢
nizsza od minimalnego wynagrodzenia za prac¢ ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3—5 ustawy
z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ (Dz. U. Nr 200, poz.
1679, z 2004 r. Nr 240, poz. 2407 oraz z 2005 r. Nr 157, poz. 1314);

2) pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrgbnych przepisow.”,

Obowiazek wykazania, Ze oferta nie zawiera razgco niskiej ceny, spoczywa na Wykonawcy.

Nie dopuszcza si¢ podawania ceny w walutach obcych

7. OPIS ODPOWIEDNICH CZESCI ZAMOWIENIA PRZY DOPUSZCZENIU
SKEADANIA OFERT CZESCIOWYCH

1. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czgsciowych na kazdy pakiet oddzielnie. Nie dopuszcza
si¢ dzielenia pakietow .

2.Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

3.Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej .

8. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY

1. Cena oferty winna by¢ obliczona w nastepujacy sposob:
Na FORMULARZU CENOWYM stanowigcym zal. Nr 2 do Instrukcji dla Wykonawcy:
1. Wykonawca okresli ceny jednostkowe kazdej pozycji.
2. Wykonawca obliczy warto$¢ poszczegdlnych pozycji poprzez pomnozenie ceny jednostkowej dla
danej pozycji przez ilos¢ jednostek oraz doliczy podatek VAT.
3. Wykonawca zsumuje ceny brutto poszczegdlnych pozycji. Suma ta stanowi¢ bedzie ceng oferty.
Zamawiajacy wymaga, aby obliczona w ten sposob cena obejmowala wszystkie koszty, zwigzane
z realizacja zamoOwienia , t.].
koszt transportu / dostawy/ 1 ubezpieczenia do Zamawiajacego



koszt pakowania 1 znakowania

koszt wszelkich zatadunkéw i roztadunkéw w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego

koszt cta i podatku granicznego, jesli takie wystapig

koszt zabezpieczenia przed uszkodzeniem,
4.Ceny okreSlone przez Wykonawce zostang ustalone na okres waznosci umowy i nie beda
podlegaly zmianom z wyjatkiem odpowiednich zapisow umowy.
5.W przypadku lekéw znajdujacych si¢ w wykazie lekow refundowanych zamawiajacy wymaga
zlozenia oferty nie wyzszej niz urzegdowa cena zbytu. Cena okreslona w obwieszczeniu MZ i
obowigzujaca w trakcie realizacji umowy.
6.W przypadku lekéw stosowanych w ramach programow lekowych badz stosowanych w
chemioterapii, oferowane leki muszg znajdowaé si¢ w stosownym wykazie obwieszczenia MZ, a
cena ich nie moze by¢ wyzsza niz urzedowa cena zbytu i wysokos¢ limitu finansowania przez caty
okres obowigzywania umowy.

Przepis art. 91 Ustawy stosuje sig.

9. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM ORAZ ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO
WYKONANIA UMOWY

I. Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 128.130,00 zl, stownie: sto dwadzie$cia
osiem tysiecy sto trzydziesci ztotych, w tym:

1| Pakiet 1 Zywienie pozajelitowe 1.400,00 zt

2 | Pakiet 2 Zywienie pozajelitowe 750,00 z

3 | Pakiet 3 Zywienie pozajelitowe 220,00 z

4 | Pakiet 4 Zywienie pozajelitowe 580,00 z

5| Pakiet 5 Receptura 1 250,00 zt

6 | Pakiet 6 Receptura 2 -

7 | Pakiet 7 Receptura 3 -

8 | Pakiet 8 Woda oczyszczona -

9| Pakiet 9 Ptyny infuzyjne 1 2.000,00 z
10 | Pakiet 10 Ptyny infuzyjne 2 350,00 z
11 | Pakiet 11 Plyny infuzyjne 3 3.400,00 z
12 | Pakiet 12 Ptyny infuzyjne 4 -
13 | Pakiet 13 Ptyny infuzyjne 5 2.300,00 z
14 | Pakiet 14 Ptyny do irygaciji 500,00 z
15 | Pakiet 15 Plyny infuzyjne 6 800,00 z
16 | Pakiet 16 Plyny infuzyjne 7 1.300,00 z
17 | Pakiet 17 Aminokwasy -
18 | Pakiet 18 Roztwory K CI 880,00 z
19 | Pakiet 19 Cytotoksyczne 1 400,00 zt
20 | Pakiet 20 Cytotoksyczne 2 460,00 zt
21 | Pakiet 21 Cytotoksyczne 3 370,00 z
22 | Pakiet 22 Cytotoksyczne 4 200,00
23 | Pakiet 23 Karboplatyna -
24 | Pakiet 24 Mitomycyna -
25| Pakiet 25 Vinorelbina -
26 | Pakiet 26 Cytotoksyczne 5 150,00 zt
27 | Pakiet 27 Antybiotyki 1 600,00 zt
28 | Pakiet 28 Antybiotyki 2 -
29 | Pakiet 29 Antybiotyki 3 620,00 zt
30 | Pakiet 30 Antybiotyki 4 -
31 | Pakiet 31 Antybiotyki 5 300,00 z
32 | Pakiet 32 Antybiotyki 6 170,00 zt
33 | Pakiet 33 Antybiotyki 7 1.500,00 zt
34 | Pakiet 34 Antybiotyki 8 160,00 zt
35 | Pakiet 35 Antybiotyki 9 300,00 z

10



36 | Pakiet 36 Antybiotyki 10 610,00 z
37 | Pakiet 37 Antybiotyki 11 830,00 z
38 | Pakiet 38 Antybiotyki 12 1.680,00 zt
39 | Pakiet 39 Antybiotyki 13 -
40 | Pakiet 40 Antybiotyki 14 1.360,00 zt
41 | Pakiet 41 Antybiotyki 15 1.240,00 z
42 | Pakiet 42 Antybiotyki 16 -
43 | Pakiet 43 Antybiotyki 17 340,00 z
44 | Pakiet 44 Antybiotyki 18 380,00 z
45 | Pakiet 45 Antybiotyki 19 430,00 zt
46 | Pakiet 46 Antybiotyki 20 720,00 z
47 | Pakiet 47 Actylyse 2.500,00 z
48 | Pakiet 48 Pamidronian -
49 | Pakiet 49 metronidazol 1.900,00 zt
50 | Pakiet 50 Amikacyna 1 -
51 | Pakiet 51 Amikacyna 2 650,00 zt
52 | Pakiet 52 Clindamycyna 240,00 z
53 | Pakiet 53 Rocuronium 420,00 zt
54 | Pakiet 54 Leki zwiotczajace -
55 | Pakiet 55 Zelazo dozylne 1 370,00 z
56 | Pakiet 56 Zelazo dozylne 2 450,00 zt
57 | Pakiet 57 Przeciwzakrzepowe 1 3.900,00 z
58 | Pakiet 58 Przeciwzakrzepowe 2 3.050,00 zt
59 | Pakiet 59 Przeciwzakrzepowe 3 950,00 z
60 | Pakiet 60 Albuminy ludzkie 20% 1.400,00 zt
61 | Pakiet 61 Dexmetodomidyna 1.500,00 zt
62 | Pakiet 62 Abciximabum 3.200,00 zt
63 | Pakiet 63 Eptifibatidum 1.400,00 z
64 | Pakiet 64 Paracetamol 620,00 z
65 | Pakiet 65 Iniekcje 1 480,00 zt
66 | Pakiet 66 Iniekcje 2 600,00 z
67 | Pakiet 67 Tramadole 280,00 z
68 | Pakiet 68 Pantoprazol tabletki 120,00 zt
69 | Pakiet 69 Pantoprazol do iniekcji 940,00 z
70 | Pakiet 70 Inhibitor pompy protonowej 940,00 z
71| Pakiet 71 Leki rézne 2.400,00 z
72| Pakiet 72 leki rézne 2 -
73 | Pakiet 73 Propofol 480,00 zt
74 | Pakiet 74 Koncentraty do dializy wodoroweglanowej 5.400,00 z
75 | Pakiet 75 Darbopoetyna 2.700,00 z
76 | Pakiet 76 Cynacalcet 3.300,00 zt
77 | Pakiet 77 Glikol metyoksypolietylenowy e-poetyny beta 4.000,00 zt
78 | Pakiet 78 Leki rézne 3 1.700,00 zt
79 | Pakiet 79 Dodatki do zywienia pozajelitowego 1.270,00 zt
80 | Pakiet 80 Etomidat 140,00 zt
81 | Pakiet 81 Gazy do anestezji 3.900,00 zt
82 | Pakiet 82 Ondansetron -
83 | Pakiet 83 Heparyna 3.000,00 z
84 | Pakiet 84 Leki do inhalacji 800,00 z
85 | Pakiet 85 Preparaty do zywienia dojelitowego 250,00 z
86 | Pakiet 86 Preparaty do zywienia dojelitowego 2 -
87 | Pakiet 87 Preparaty do zywienia dojelitowego 3 -
88 | Pakiet 88 Leki plynne 450,00 zt
89 | Pakiet 89 Galena 1.500,00 zt
90 | Pakiet 90 Caphosol -
91 | Pakiet 91 Leki rézne 4 2.000,00 z
92 | Pakiet 92 Leki rézne 5 -
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93 | Pakiet 93 Leki rézne 6 220,00 z

94 | Pakiet 94 Plyn substytucyjny 160,00 zt

95 | Pakiet 95 Levofloksacyna -

96 | Pakiet 96 Leki rézne 7 150,00 zt

97 | Pakiet 97 Wapno sodowane -

98 | Pakiet 98 Testy diagnostyczne 230,00 z

99 | Pakiet 99 Leki rézne 8 1.050,00 z
100 | Pakiet 100 | Tabletki 1 | -
101 | Pakiet 101 | Leki rézne 9 130,00 zt
102 | Pakiet 102 [ Leki rézne 10 860,00 zt
103 | Pakiet 103 | Fluconazol | -
104 | Pakiet 104 | Leki rézne 11 590,00 z
105 | Pakiet 105 [ Leki rézne 12 1.700,00 z
106 | Pakiet 106 | Leki rézne 13 1.800,00 z
107 | Pakiet 107 [ Leki rézne 14 -
108 | Pakiet 108 | Leki rézne 15 1.450,00 zt
109 | Pakiet 109 | Leki rézne 16 600,00 z
110 | Pakiet 110 | Furosemid 2.300,00 z
111 | Pakiet 111 | Insuliny -
112 [ Pakiet 112 | Rozpuszczalniki 750,00 z
113 | Pakiet 113 | Metamizol [ | 2.900,00 zt
114 | Pakiet 114 | Leki rézne 17 1.300,00 zt
115 | Pakiet 115 [ Tabletki 2 -
116 | Pakiet 116 | Tabletki 3 220,00 z
117 | Pakiet 117 | Tabletki 4 1.000,00 z
118 | Pakiet 118 | Tachosil 2.200,00 z
119 | Pakiet 119 | Gabki garamycynowe -
120 | Pakiet 120 [ Tabletki 5 -
121 | Pakiet 121 [ Leki rézne 18 280,00 z
122 | Pakiet 122 | Leki rézne 19 600,00 z
123 [ Pakiet 123 | Kontrasty 1 3.300,00 zt
124 | Pakiet 124 | Kontrasty 2 860,00 z
125 | Pakiet 125 | Kontrasty 3 -
126 | Pakiet 126 | Kontrasty 4 970,00 z
127 | Pakiet 127 | Kontrasty 5 4.400,00 z
128 | Pakiet 128 | Kontrasty 6 -
129 [ Pakiet 129 | Kontrasty 7 2.500,00 z
130 | Pakiet 130 | Insuliny 2 -
131 [ Pakiet 131 |Insuliny 3 -
132 | Pakiet 132 | Insuliny 4 -
133 | Pakiet 133 | Oxycodon -
134 | Pakiet 134 [ Tabletki 6 -
135| Pakiet 135 | Zestaw BCG 820,00 z
136 | Pakiet 136 [ Leki rézne 20 350,00 z
137 | Pakiet 137 [ Ticagrelor 730,00 zt
138 | Pakiet 138 | Torasemid -
139 [ Pakiet 139 |Insuliny 5 130,00 zt
140 | Pakiet 140 | Tauroloc 1.050,00 zt
141 | Pakiet 141 | Immunoglobulina 1.300,00 zt
142 | Pakiet 142 | Nimodypina | 690,00 zt
143 | Pakiet 143 | Rivaroxaban | -
144 | Pakiet 144 | CitraLock [ | 120,00 zt
145 | Pakiet 145 [ Leki rézne 21 | 530,00 z
146 | Pakiet 146 | Hemopatch | 230,00 zt
147 | Pakiet 147 | Stomatologia 1 120,00 zt
148 | Pakiet 148 | Stomatologia 2 -
149 | Pakiet 149 | Stomatologia 3 -
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150 | Pakiet 150 | Stomatologia 4 -

151 | Pakiet 151 | Dezynfekcja 1 350,00 z
152 | Pakiet 152 | Dezynfekcja 2 -
153 | Pakiet 153 | Dezynfekcja 3 1.850,00 zt
154 | Pakiet 154 | Dezynfekcja 4 170,00 zt

155 | Pakiet 155 | Dezynfekcja i mycie rak, skéry i wioséw -
156 | Pakiet 156 | Antyseptyka jamy ustnej -
157 | Pakiet 157 | Gaziki do dezynfekcji 150,00 zt

158 | Pakiet 158 | Mieszanki mleczne lecznicze 130,00 zt
159 [ Pakiet 159 | Mieszanki mleczne podstawowe 140,00 zt

Wadium moze by¢ wniesione w jednej lub kilku z nizej wymienionych form:
1.w pienigdzu na rachunek Zamawiajacego

Bank PKO BP S.A.
46 1440 1101 0000 0000 1246 3022

Zamawiajacy uzna termin wniesienia wadium przelewem bankowym za dotrzymany, jezeli
srodki pieni¢zne znajda si¢ na koncie zamawiajacego do dnia wyznaczonego na skladanie
ofert.

1. porgczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-

kredytowej, z tym ze porgczenie kasy jest zawsze porgczeniem pienieznym,

2. gwarancjach bankowych,

3. gwarancjach ubezpieczeniowych,

4.poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mowa w art. 6b ust 5 pkt 2 ustawy
z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsi¢biorczosci.
Wadium begdzie zwrdcone w terminie i na warunkach wskazanych w art. 46 ustawy PZP
II. Zamawiajacy nie zagda wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy .

10. MIEJSCE 1 TERMIN SKIEADANIA OFERT

1. Oferte nalezy zlozy¢ w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalu Zachodnim,
05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11 — w kancelarii (pok. Nr 50) nie p6zniej niz do dnia
16.02.2016 r. do godz. 10.00 .

2.Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie podanym powyzej zostang
zwrdcone bez otwierania.

11. TERMIN, DO KTOREGO WYKONAWCA BEDZIE ZWIAZANY ZLOZONA OFERTA

1. Okres zwigzania ofertag wynosi 60 dni liczac od terminu wyznaczonego do sktadania ofert.

12 MIEJSCE 1 TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Zamawiajacy otworzy koperty z ofertami i zmianami w dniu 16.02.2016 r. o godzinie 10.30 w
Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym  Szpitalu  Zachodnim, 05-825 Grodzisk
Mazowiecki, ul. Daleka 11 w budynku warsztatowym, pok. nr 3.

13. PRZEDSTAWICIELE ZAMAWIAJACEGO UPRAWNIENI DO
BEZPOSREDNIEGO KONTAKTOWANIA SIE 7Z WYKONAWCAMI

1. Wykonawca moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego z zapytaniem dot. Specyfikacji, kierujac je na
pismie.

2. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie zapytan dot. specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
faksem pod nr tel. 0-22755-91-10 lub droga elektroniczng na adres mailowy:
zp.sokolowska@szpitalzachodni.pl - z zastrzezeniem, ze kazda ze stron na zadanie drugiej
niezwlocznie potwierdzi fakt ich otrzymania.
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3. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 6 dni przed uplywem
terminu skladania ofert, - pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkéw zamoOwienia wplynal do zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktorym
uplywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.",

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkow zamowienia wptynat po
uplywie terminu sktadania wniosku, o ktéorym mowa w pkt. 3, lub dotyczy udzielonych
wyjasnien, zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.
Przedluzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktérym
mowa w pkt.3.

4. Pisemna odpowiedz Zamawiajacego zostanie przestana wszystkim Wykonawcom, ktéorym
dorgczono specyfikacje lub stali si¢ uczestnikami postgpowania pisemnie informujac
Zamawiajacego oraz umieszczona na stronie internetowej szpitala www.szpitalzachodni.pl - bez
ujawnienia zrédla zapytania.

Nie zamierza si¢ zwotywaé zebrania Wykonawcow.

6. Osobami uprawnionymi do bezposredniego kontaktowania si¢ z Wykonawcami sa:

9]

1. Hanna Sokolowska
tel: 0-227559115 fax: 0-22 75591 10

od poniedziatku do piagtku w godz. 8.00 — 14.00.

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje w niniejszym postepowaniu
przekazywane przez Zamawiajacego i Wykonawce drogg fax-a musza by¢ niezwlocznie
potwierdzane pisemnie.

14. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSEUGUJACYCH

WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

Odwotanie wnosi si¢ do Prezesa [zby w nastepujacych terminach :
1.Termin wniesienia odwotania wobec czynno$ci Zamawiajacego wynosi :

a) 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajacego stanowigcej podstawe jego

whniesienia — jezeli zostaly przestane faksem lub drogg elektroniczna.

b) 15 dni jezeli zostaly przestane w inny sposob.
2.Termin wniesienia odwotania wobec tresci ogloszenia o zamowieniu oraz specyfikacji istotnych
warunkow zaméwienia wynosi 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia na stronie internetowe;j
Zamawiajacego.
3. Termin wniesienia odwolania wobec czynnosci innych niz wymienione w pkt. 1 i 2 wynosi 10 dni
od dnia, w ktorym powzigto lub przy zachowaniu nalezytej starannos$ci mozna bylo powziaé
wiadomos¢ o okolicznos$ciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.
4. Termin na wniesienie odwotania w przypadku, gdy Zamawiajacy nie przestat Wykonawcy
zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej wynosi 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej ogloszenia o udzieleniu zaméwienia, z tym, ze jezeli Zamawiajacy nie
opublikowal w/w ogloszenia termin na wniesienie odwotania wynosi 6 miesigcy od dnia zawarcia
umowy.
Odwolujacy przesyla kopi¢ odwotania Zamawiajacemu przed uptywem terminu do wniesienia
odwotania w taki sposob, aby mogt on zapoznac si¢ z jego trescig przed uptywem tego terminu.

15. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH W CELU ZAWARCIA UMOWY

1.Umowa zostanie zawarta z wybranym Wykonawca w terminie:
1) nie krétszym niz 10 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej
oferty, jezeli zawiadomienie to zostato przestane faksem lub droga elektroniczng, albo 15 dni
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2)

— jezeli zostalo przestane w inny sposoéb — w przypadku zaméwien, ktorych wartos$¢ jest
rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
nie krotszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty,
jezeli zawiadomienie to zostato przestane faksem lub drogg elektroniczng, albo 10 dni —
jezeli zostato przestane w inny sposéb — w przypadku zamowien, ktoérych warto$¢ jest
mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8

2.Zamawiajagcy moze zawrze¢ umowe W sprawie zamoOwienia publicznego przed uplywem
terminow, o ktorych mowa w ust. 1, jezeli :

1)
a)
2)

3)

b)

4)

W postepowaniu o udzielenie zamdwienia :

w przypadku trybu przetargu nieograniczonego ztozono tylko jedng oferte

w przypadku trybu przetargu ograniczonego, negocjacji z ogloszeniem 1 dialogu
konkurencyjnego ztozono tylko jedna oferte oraz w przypadku wykluczenia wykonawcy
uplyngl termin do wniesienia odwotania na t¢ czynno$¢ lub w nastepstwie jego wniesienia
Izba oglosita wyrok lub postanowienie konczace postepowanie odwotawcze; lub umowa
dotyczy zamodwienia udzielanego w trybie negocjacji bez ogloszenia, w ramach
dynamicznego systemu zakupow albo na podstawie umowy ramowej; lub

W postepowaniu o udzielenie zamoéwienia o warto$ci mniejszej niz kwoty okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 nie odrzucono zadnej oferty oraz :

w przypadku trybu przetargu nieograniczonego albo zapytania o cen¢ nie wykluczono
zadnego wykonawcy,

w przypadku trybu przetargu ograniczonego, negocjacji z ogloszeniem, dialogu
konkurencyjnego i licytacji elektronicznej — uplynat termin do wniesienia odwotania na
czynno$¢ wykluczenia wykonawcy lub w nastepstwie jego wniesienia Izba oglosita wyrok

lub postanowienie konczace postepowanie odwotawcze; lub

postgpowanie jest prowadzone w trybie licytacji elektronicznej, z wyjatkiem przypadku
wykluczenia wykonawcy, wobec ktoérego nie uptynat jeszcze termin do wniesienia odwotania
lub w nastgpstwie jego wniesienia Izba nie oglosila jeszcze wyroku lub postanowienia
konczacego postgpowanie odwotawcze.

3. Jezeli wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie

zamOwienia publicznego lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania

umowy, zamawiajagcy moze wybra¢ oferte najkorzystniejsza spos$rod pozostalych ofert bez
przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba ze zachodza przestanki uniewaznienia
postepowania, o ktorych mowa w art. 93 ust. 1.

UWAGA: W sprawach dotyczacych niniejszej specyfikacji maja zastosowanie odpowiednie
przepisy Ustawy Prawo zamowien publicznych.
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Zalacznik Nr 1

Pieczatka firmowa Wykonawcy

OFERTA -pakiet....

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Do: nazwa i siedziba Zamawiajgcego
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Jana Pawla 11
05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11

Nawigzujac do zaproszenia do wzigcia udziatu w przetargu nieograniczonym na dostawe lekow
dla Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim.

z dnia 31.12.2015 r. opublikowanego w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej pod nr 2016/S
002-001336 oraz na stronie internetowej Zamawiajacego.
1

A. Oferuj¢ wykonanie zamowienia

- zaceng (Nett0)......ccceevvveeeveveeeruveennne. zk.
- podatek VAT ..o, zt.
- cena brutto ., zk.

STOWNIE DIULLO: ..ceiiiiiiiiiiiicieeee ettt e
................................................................................................................................ ztotych
wyliczong na podstawie wypetnionego FORMULARZA CENOWEGO - zal. Nr ......

B.1 w terminie: 12 miesiecy od daty podpisania umowy — dostawy sukcesywne na podstawie
zamowien jednostkowych realizowanych w ciggu 3 dni roboczych od otrzymania zamowienia
droga faksowa w godzinach pracy apteki .

B.2 terminem dostawy ,,cito” ......... godz.

C. przy warunkach ptatnosci ........ dni / wymagany termin platno$ci min 60 dni , pozadany termin
ptatnosci 90 dni /

D. z okresem waznosci ........... liczonym od dnia dostawy /min termin wazno$ci 12 miesi¢cy/

2. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanym(g) niniejszg oferta przez czas wskazany w

specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia.

3. Os$wiadczam, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamoOwienia ogolne i
szczegdtowe warunki umowy zastaly zaakceptowane i zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru
mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach w tej umowie i mojej ofercie okreslonych, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4.0swiadczam, ze oferowany przedmiot zamdwienia jest zgodny z wymaganiami specyfikacji

istotnych warunkdéw zamowienia oraz obowigzujacymi przepisami.
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5. Oswiadczam, ze dostawa/usluga bedzie wykonywania zgodnie z ogo6lnie obowigzujacymi
przepisami i zasadami w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony srodowiska.

6. Wykonawca informuje, ze (niepotrzebne skreslic):

- wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego;

- wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiagzku podatkowego w
odniesieniu do nastepujacych towarOw / ushug: ..........oooiiiiiiiiiiiii

Warto$¢ towaru / ustug powodujaca obowiazek podatkowy u Zamawiajacego to ............ zt
netto*.

* dotyczy Wykonawcow, ktorych oferty beda generowaé obowiazek doliczania wartosci
podatku VAT do wartosci netto oferty, tj. w przypadku:

- wewnatrzwspolnotowego nabycia towarow,

- mechanizmu odwrdconego obcigzenia, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 7 ustawy o
podatku od towarow i ustug,

- importu ustug lub importu towarow, z ktorymi wigze si¢ obowigzek doliczenia przez
Zamawiajacego przy poréwnywaniu cen ofertowych podatku VAT.

Uwaga: Niepodanie zadnych danych oznacza, Ze obowigzek podatkowy na zamawiajacego nie
przechodzi.

Wadium w kwocie .............. zostalo wniesione w dniu ............ wformie .......oooiiiiiiiii,
Nr konta , na ktore nalezy zwroci¢ wadium @ ..........ooiuiiiiiiii i

Imig, nazwisko 1 stanowisko osoby upowaznionej do podpisania umowy :

Podpis i pieczatka upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

Miejscowos$¢, data
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Zamawiajacy wyrza zgode zeby wszystkie pakiety, na ktore oferent sktada oferte zostaty

wyszczegolnione na jednym formularzu ofertowym w ten sposéb, iz pkt. 1 formularza

zostanie powielony dla kazdego pakietu z uwzglednieniem wartosci w ppkt. A, B, C, 1 D.

Zalacznik Nr 2
Pieczatka firmowa Wykonawcy
FORMULARZ CENOWY - pakiet ........
L.p | Nazwa Nazwa lo$¢ | J.m | Cena jedn. Cena VAT | Kwota | Cena brutto
produktu |produktu, netto zl. netto % VAT zl.
z SIWZ ktora bedzie zl.
wpisana na
fakturze
1 2 3 4 6 7 8 9 10
1
2
3
itd
Razem :

Uwaga: Dot. tabletek Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ réznego rodzaju konfekcjonowania,
jednak wymaga jednoznacznego okreslenia w formularzu cenowym ilosci proponowanych
jednostek zamowienia w opakowaniu — pelne opakowania (nalezy podacé ilos¢ tabletek,

ampulek, fiolek itp. w opakowaniu oraz cen¢ jednego opakowania).

Uwaga: W przypadku gdy Wykonawca zlozy oferte na kilka pakietéow, , FORMULARZ

CENOWY?” nalezy wypelic¢ na kazdy pakiet osobno

Podpis i pieczatka upowaznionego




przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik Nr 3
OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU
WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA

NazZWa WYKONAWCY .evviiiniiiiiiniiiiiiiiiiiitiiiiinrteiisstcssesstcsssssccsessscsssssccsnnss
Adres WYKONAWCY .uvviiiinniiiiiaiiiieneieiisttosesssosssssssssssosssssssssssssssssssssnnses
Numer telefonu / faxu ..oceviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiieiieeteinrcescennns
AAYeS €-IMAIL c.cuuueeiiiiiisnnriciiinniicsissnniissssssnecsssssssecsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssne
Numer NIP i RegOn ....ciivuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieintcisceesscnnscnns

Art. 24 ust. 1 1 2 Ustawy stanowi, ze:

1. Z postgpowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza si¢:

2) wykonawcow, w stosunku do ktorych otwarto likwidacje lub ktorych upadtosé¢ ogltoszono, z wyjatkiem
wykonawcow, ktorzy po ogloszeniu upadlosci zawarli uklad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku
upadtego;

3) wykonawcow, ktérzy zalegaja z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoleczne
lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie,
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu;

4) osoby fizyczne, ktore prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postgpowaniem
o udzielenie zamoOwienia, przestgpstwo przeciwko prawom osdb wykonujacych prace zarobkowa,
przestgpstwo przeciwko S$rodowisku, przestgpstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggnigcia korzysci majatkowych, a takze za
przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na
celu popetnienie przestepstwa lub przestgpstwa skarbowego;

5) spotki jawne, ktorych wspdlnika prawomocnie skazano za przestepstwo popelnione w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom osOb wykonujacych prace
zarobkowa, przestepstwo przeciwko sSrodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popelnione w celu osiagniecia korzySci majatkowych, a
takze za przestgpstwo skarbowe lub przestgpstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku
majacych na celu popelnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

6) spotki partnerskie, ktorych partnera lub cztonka zarzadu prawomocnie skazano za przestepstwo
popelnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb
wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popeinione w celu osiggnigcia
korzy$ci majatkowych, a takze za przestgpstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w zorganizowanej
grupie albo zwigzku majacych na celu popehienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

7) spotki komandytowe oraz spotki komandytowo-akcyjne, ktorych komplementariusza prawomocnie
skazano za przestepstwo popelnione w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamowienia, przestgpstwo
przeciwko prawom o0s0b wykonujacych pracg zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku,
przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
popetnione w celu osiagnigcia korzySci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo
udzialu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popehienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego;

8) osoby prawne, ktorych urzedujacego cztonka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano za
przestepstwo popetnione w zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko
prawom osOb wykonujacych prace zarobkowa, przestgepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestgpstwo popelnione w celu
osiggnigcia korzy$ci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udzialu w
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zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popelnienie przestgpstwa lub przestepstwa
skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec ktérych sad orzekl zakaz ubiegania si¢ o zamodéwienia na podstawie
przepisow o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.

10) wykonawcow bedacych osobami fizycznymi, ktore prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym
mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15.06. 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajagcym wbrew przepisom na terytorium RP (Dz. U. poz. 769) - przez okres 1 roku
od dnia uprawomocnienia si¢ wyroku;

11) wykonawcéw bedacych spotka jawng, spotka partnerska, spotka komandytowsa, spoika
komandytowo-akcyjna lub osobg prawna, ktérych odpowiednio wspdlnika, partnera, czlonka zarzadu,
komplementariusza lub urzedujacego czlonka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano za
przestepstwo, o ktorym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium RP -
przez okres 1 roku od dnia uprawomocnienia si¢ wyroku.

2. Z postepowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza si¢ rowniez wykonawcow, ktorzy:

1) wykonywali bezposrednio czynno$ci zwigzane z przygotowaniem prowadzonego postgpowania, z

wylgczeniem czynno$ci wykonywanych podczas dialogu technicznego, o ktorym mowa w art. 31a

ust. 1, lub postugiwali si¢ w celu sporzadzenia oferty osobami uczestniczagcymi w dokonywaniu tych
czynnos$ci, chyba ze udzial tych wykonawcow w postepowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji;

przepisu nie stosuje si¢ do wykonawcow, ktorym udziela si¢ zamowienia na podstawie art. 62 ust. 1

pkt 2 lub art. 67 ust. 1 pkt 112;

2) nie wniesli wadium do uptywu terminu skladania ofert, na przedtuzony okres zwigzania ofertg lub

w terminie, o ktorym mowa w art. 46 ust. 3, albo nie zgodzili si¢ na przedluzenie okresu zwigzania

oferta;

3) zlozyli nieprawdziwe informacje majace wptyw lub mogace mie¢ wptyw na wynik prowadzonego

postepowania;

4) nie wykazali spelniania warunkow udziatu w postgpowaniu.

5) nalezac do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji 1 konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pdézn. zm.), zlozyli odrgbne oferty lub
wnioski o dopuszczenie do udziatu w tym samym postgpowaniu, chyba ze wykaza, ze istniejace
migdzy nimi powigzania nie prowadzag do zachwiania uczciwe] konkurencji pomiedzy
wykonawcami w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.

2a. Zamawiajacy wyklucza z postepowania o udzielenie zamoéwienia wykonawce, ktory w okresie 3 lat przed
wszczeciem postgpowania, w sposob zawiniony powaznie naruszyl obowigzki zawodowe, w szczegolnosci,
gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub razacego niedbalstwa nie wykonat lub nienalezycie
wykonat zaméwienie, co zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomocg dowolnych srodkéw dowodowych,

jezeli zamawiajacy przewidziat taka mozliwos$¢ wykluczenia wykonawcy w ogloszeniu o zamdéwieniu, w

specyfikacji istotnych warunkow zamowienia lub w zaproszeniu do negocjacji. Zamawiajacy nie wyklucza z

postepowania o udzielenie zaméwienia wykonawcy, ktory udowodni, ze podjat konkretne §rodki

techniczne, organizacyjne 1 kadrowe, ktore maja zapobiec zawinionemu i powaznemu naruszaniu obowigzkow

zawodowych w przyszto$ci oraz naprawit szkody powstale w wyniku naruszenia obowigzkéw zawodowych

lub zobowiazat si¢ do ich naprawienia.

OSWIADCZAM, ZE NIE PODLEGAM WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA O
UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA PODSTAWIE ART. 24 USTAWY.

Podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik nr 4

Pieczg¢ oferenta i nr tel./ faksu

OSWIADCZENIE W TRYBIE ART. 22
PRAWA O ZAMOWIENIACH PUBLICZNYCH

Nazwa Wykonawcy

Oswiadczamy, ze :

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;
2) posiadamy wiedzg i do$wiadczenie;
3) dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;
4) spelniamy warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

( upowazniony przedstawiciel Wykonawcy)
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Zalacznik nr 5

Pieczg¢ oferenta i nr tel./ faksu

I NFORMACJA

wykonawcy o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

W zwigzku z przystgpieniem (Nazwa fITNY) .....ccceeeeieeieiieiiiieeiieeie et ste e reeeereesebeesveeseeeas
A Tee VAT o I U UL e or.....
do przetargu nieograniczonego 0T

stosownie do art. 26 ust. 2 d ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113 poz. 759
Z pozn. zm.).
1. Informuje, ze podmiot, ktéry reprezentuje na dzien skladania oferty: NALEZY * / NIE
NALEZY* do grupy kapitalowej;
2. W zwiazku z tym, ze nalez¢ do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 w. wym.
ustawy Prawo zamowien publicznych — zatagczam liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy
kapitalowej jn.**:

Lp. Nazwa (firma), albo imi¢ i nazwisko, siedziba lub miejsce zamieszkania i adres podmiotu

(w przypadku braku miejsca do wpisania nalezy poda¢ stosowng informacj¢ na dodatkowym zalaczniku — wg wzoru jw.).

Uprawniony przedstawiciel wykonawcy—
— piecze¢ z podpisem lub nazwisko i imie.

* — niepotrzebne skreslic.
** — niepotrzebne skresli¢ i realizowaé zapis stosownie do informacji wg punktu 1.
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Pieczatka firmowa Wykonawcy

WYKAZ

zamowien wykonanych lub wykonywanych

Zalacznik Nr 6

L. |Rodzaj zamdéwienia Nazwa Wartos¢ OKkres
p. |Nazwa produktow zamawiajacego zamoOwienia realizacji
1

2

3

itd

Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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ROZDZIAL 11 — OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

PAKIET | ZYWIENIE POZAJELITOWE

Lp.

Nazwa preparatu

Opakowanie

Dawka

Ilos¢ sztuk

Dwukomorowy worek do zywienia

pozajelitowego do podawania droga

zyt obwodowych o zawartosci azotu 6,8g,

energia catkowita 615 kcal-Clinimix N9G15E

1500 ml.

Worek

1500 ml

100

Dwukomorowy worek do Zywienia

pozajelitowego do podawania droga

7yl centralnych o zawartosci azotu 16,5 g

energia catkowita 1800 kcal-Clinimix N17G35E

1500 ml.

Worek

1500 ml

100

Trzykomorowy worek do zywienia pozajelitowego
do podawania droga zyt centralnych, zawierajacy
aminokwasy, glukoz\e i emulsje¢ ttuszczowa( 80% ol
z oliwek 20% ol sojowy), zawarto$¢ azotu 7g, en
niebialkowa 960 kcal, en catkowita 1140 kcal,
objetos¢ 1000 ml

Worek

1000 ml

179

Trzykomorowy worek do zywienia pozajelitowego
do podawania drogg zyt centralnych, zawierajacy
aminokwasy, glukoz\¢ i emulsje ttuszczowa( 80% ol
z oliwek 20% ol sojowy), zawartos¢ azotu 10,5g, en
niebiatkowa 1440 kcal, en catkowita 1710 kcal,
objeto$¢ 1500 ml

Worek

1500 ml.

450

Trzykomorowy worek do zZywienia pozajelitowego
do podawania droga zyt centralnych, zawierajacy
aminokwasy, glukoze i emulsj¢ thuszczowa( 80% ol z
oliwek 20% ol sojowy), zawartos¢ azotu 13,5g, en
niebiatkowa 1260 kcal, en catkowita 1600 kcal,
objetos¢ 1500 ml

Worek

1500 ml.

150

Trzykomorowy worek do zywienia pozajelitowego
do podawania obwodowo lub drogg zyl centralnych,
zawierajacy aminokwasy, glukoze i emulsje
thuszczowa( 80% ol z oliwek 20% ol sojowy),
zawarto$¢ azotu 6 g, en niebiatkowa 900 kcal, en
catkowita 1050 kcal, objetos¢ 1500 ml

Worek

1500 ml

100

PAKIET 2 ZYWIENIE POZAJELITOWE 2

L.p.

Nazwa preparatu

Opakowanie

Dawka

[los¢ sztuk

Liofilizat witaminowy do przygotowania roztw. Do
podawania iv lub im — Cernevit

Fiolka

750 mg

1400

20% emulsja tluszczowa — Clinoleic 20%

Flakon

100ml

50

PAKIET 3 ZYWIENIE POZAJELITOWE 3

L.p.

Nazwa preparatu

Opakowanie

Dawka

[los¢ sztuk

6% roztwor aminokwasow do zywienia
pozajelitowego

Butelka

500ml

335

PAKIET 4 ZYWIENIE POZAJELITOWE 4

| L.p.

| Nazwa preparatu

| Opakowanie

| Dawka

| 1os¢ sztuk
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Trzykomorowy worek do zywienia pozajelitowego
do podawania droga zyt centralnych, zawierajacy
aminokwasy z tauryna, elektrolity, glukoze i emulsj¢
thuszczowa (olej sojowy, trojglicerydy
$redniotancuchowe, olej z oliwek, olej rybny),
zawarto$¢ azotu 16 g, en niebiatkowa 1800 kcal, en

1 | catkowita 2200 kcal, objetos¢ 1970 ml Worek 1970 ml 200
Trzykomorowy worek do zywienia pozajelitowego
do podawania drogg zyt centralnych, zawierajacy
aminokwasy z tauryna, niezawierajacy kwasu
glutaminowego i elektrolitoéw, glukoze i emulsje
thuszczows (olej sojowy, trojglicerydy
$redniotancuchowe, olej z oliwek, olej rybny),
zawarto$¢ azotu 12 g, en niebiatkowa 1300 kcal, en
2 | catkowita 1600 kcal, objetos¢ 1477 ml Worek 1477 ml 100
Pakiet 5 Receptura 1
Ilo$¢ zamawiana
L.p. | Nazwa handlowa kg
1 | Rec. Argentum nitricum 10 g 0,150
2 | Rec. Balsamum peruvianum 50 g 0,050
3 | Rec. Ethanolum 96% ptyn 800 g 2,400
4 | Rec. Eugenol ptyn 10 g 0,040
5 [Rec. Hydrocortisonum substancja 1 g 0,001
6 [ Rec. Jodoform subst. 25 g 0,225
7 [ Rec. Lanolinum anhydricum podtoze 100 g 0,300
8 | Rec. Natrium bicarbonicum subst. 500 g 2,500
9 [ Rec. Natrium chloratum subst. 1000 g 1,000
10| Rec. Spirytusowy roztw. 1% pyoctaninum coer. 20 g 0,100
11| Rec. Spirytusowy roztw. 2% pyoctaninum coer. 20 g 0,200
12 | Rec. Wodny roztw. 1% pyoctaninum coer. 20 g 0,200
13 | Rec. Wodny roztw. 2% pyoctaninum coer. 20 g 0,200
14| Rec. Saccharum lactis subst. 100 g 0,100
15 | Rec. Spiritus salicylatus 2% 800g 12,000
16 | Rec. Spiritus sk. hibit. 0.5% 1000 ml 200,000
17| Rec. Thymolum subst. 10 g 0,010
18 Rec. Ung. Cholesteroli 500 g 1,500
19 | Rec. Vaselinum album podioze 1 kg 15,000
20| Rec. Vaselinum flavum podtoze 500 g 0,500
21| Rec. Woda utleniona 3% 1 kg butelka tworz. szt. 720,000
22| Rec. Woda utleniona 3% 500g butelka tworzywo szt. 50,000
23 | Rec. Woda utleniona 3% 100g butelka tworzywo szt. 17,000
24 | Rec. Zincum oxydatum subst. 100 g 0,100
25| Rec. Optatki apteczne nr 2 x 500 kompletow 1,000
26 | Rec. Natrium tetraboricum 1 kg 1,000
27 | Rec.Opfatki apteczne nr 4 x 500szt. Kompletow 1,000
Pakiet 6 Receptura 2
L.p. | Nazwa handlowa wielko§¢ opakowania Ilo$¢ opakowan
1 | Formalina 10% buforowana 1 kg 15,000
2 | Formalina 10% buforowana a’ 5 kg 140,000
3 [Rec. Acidum boricum subst. 1 kg 1,000
4 [Rec. 3% Sol. Acidi borici 100 g 20,000
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5| Rec. 3% Sol. Acidi borici 200 g 25,000
6| Rec. 3% Sol. Acidi borici 500 g 40,000
7 | Rec. Chlorhexidinum gluc. 20% 500 ml 2,000
8| Glucosum anhydricum 75 g pojemnik 330
9 | Rec. Glycerolum 86% ptyn 1000 g 4,000
10 | Rec. Paraffinum liquidum ptyn 800 g 1,000
Pakiet 7 Receptura 3
llos¢ gramow
L.p. | Nazwa handlowa zamawiana lgcznie
Sodium tetraborate cum Glycerini ; ptyn do stosowania
1 | wjamie ustnej 0,2 g/ g fasunki 10, 15, 20, 100 g. 10000,000
Pakiet 8 Woda oczyszczona
L.p. | Nazwa handlowa llos¢ opakowan
Aqua purificata ( woda oczyszczona do receptury )
1[a'lkg 120,000
Pakiet 9 Plyny infuzyjne 1
L.p. | Nazwa handlowa Ilo$¢ zamawiana
1 | Dekstran 40 000 10%r.do inf.0,1g/1ml w 250 ml 144
2 | Dekstran 70 000 6% rozt. 1wor.a 500 ml 15
3 | Inj.Gluc.10% 500ml worek 1640
4 | Inj.Solutionis Ringeri rozt.do inj. 500ml 5090
5 | Mannitol 15% 150mg/ml worek 100ml 7700
6 | Mannitol 15% 200 mg/ml (worek 250 ml) 1260
7 | Natrium chlor. pro irig. 0.9% pour bottle 1000 ml 12
8 | Plasmalyte rozt.do infuzji 1 wor.a 500ml 17700
9 | Plasmalyte rozt.do infuzji 1 wor.a 1000ml 370
10 | Theophyllinum rozt.doinfuzji 1,2mg/ml 250ml 2700
Pakiet 10 Plyny infuzyjne 2
L.p. | Nazwa handlowa Ilo$¢ zamawiana
1 | Inj.Gluc. 5% flak/worek 100ml 1500
2 | Inj.Gluc. 5% flak/worek 250ml 1300
3 |Inj.Gluc. 5% flak/worek 500ml 8170
Pakiet 11 Plyny infuzyjne 3
L.p. | Nazwa handlowa Ilo$¢ zamawiana
1 | Natrium chloratum 0,9% inj flak/worek 100 ml 56000
2 | Natrium Chloratum 0,9% inj flak/worek 250ml 20340
3 | Natrium chloratum0.9% inj.fl./worek500 ml 20440
4 | Natrium chloratum 0,9% inj 1000ml 16080
Pakiet 12 Plyny infuzyjne 4
L.p. | Nazwa handlowa Ilo$¢ zamawiana
Natrium chloratum 0,9% inj. Op 100 ml worek z systemem bez iglowym 500
1 |lub worek + cytoluer
Natrium Chloratum 0,9% inj op 250ml worek z systemem bezigtlowym 600
2 |lub worek + cytoluer

Pakiet 13 Plyny infuzyjne 5
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L.p. | Nazwa handlowa Ilo$¢ zamawiana
1 [ Glucosum 20% inj. worek 500 ml 254
2 | Ptyn wieloelektrolitowy do infuzji 500 ml 60155
3 | Plyn wieloelektrolitowy do infuzji 250 ml 820
Pakiet 14 Plyny do irygacji
L.p. | Nazwa handlowa Ilo$¢ zamawiana
Glicyna 1,5% lub Purisole roztwor do ptukania pecherza opakowanie
1 {3000 ml 264
2 | Natrium Chloratum 0,9% do irygacji 3000ml 1760
Pakiet 15 Plyny infuzyjne 6
L.p. | Nazwa handlowa Ilo$¢ zamawiana
1 | Aqua pro inject. inj.fl. 100 ml 500
2 | Aqua pro inject. inj.fl. 250 ml 140
3 | Aqua pro inject. inj.fl. 500 ml 9580
4 |Inj.Gluc.5% et NaCl 0,9% 2:1 100ml 80
5 [Inj.Gluc.5% et Nacl.0,9% 2:1 250ml 2300
6 |Inj.Gluc.5% et Nacl.0,9% 2:1 500ml 9360
Pakiet 16 Plyny infuzyjne 7
L.p. | Nazwa handlowa Ilo$¢ zamawiana
1 | HES 130 6% roztw do infuzji 500 ml 1600
2 | HES 130 10% rozt.do infuzji 500ml 1000
3 |4% roztwér sukcynylowanej zelatyny, roztwér do infuzji, butelka 500 ml 50
Pakiet 17 Aminokwasy
L.p. | Nazwa handlowa Ilo$¢ zamawiana
1 |10 % roztwdr do infuzji aminokwaséw hepa 500 ml 120
2 |10 % roztwor aminokwasow z elektrolitami 500 ml 50
Pakiet 18 Roztwory KCI
L.p. | Nazwa handlowa Ilo$¢ zamawiana
1 |0,15% Potassium chloridum + 5% Glusosum opakowanie 500 ml 20
2 10,3% Potassium chloridum + 5% Glusosum opakowanie 500 ml 620
\ 0,11 5% Potassium chloridum + 0,9% Natrium Chlorid. opakowanie 500 100
m
4 10,3% Potassium chloridum + 0,9% Natrium chlorid opakowanie 500 ml 9500
Pakiet 19 cytotoksyczne 1
Jednostka
L.p. | Nazwa miedzynarodowa Postaé Dawka zamdéwienia Ilo$¢
1 | Cyclophosphamidum inj. 02¢g 1 fiol.s.subs. 15
2 | Cyclophosphamidum inj. lg 1 fiol.s.subs. 33
3 | Doxorubicin rozt.do infuzji 2 mg/1ml 1 fiol.a 25ml 115
4 | Doxorubicin rozt.do infuzji 2 mg/1ml 1 fiol.a Sml 25
5| Doxorubicin rozt.do wstrz.doz. 2 mg/1ml 1 fiol.a 25ml 82
6 [ Doxorubicin rozt.do wstrz.doz. 2 mg/1ml 1 fiol.a Sml 20
7 | Oxaliplatyna rozt.do wstrz.i infuzji 5 mg/ml 1 fiolka 10 ml 50
8 | Oxaliplatyna rozt.do wstrz.i infuzji 5 mg/ml 1 fiolka 20 ml 20
9 | Oxaliplatyna rozt.do wstrz.i infuzji 5 mg/ml 1 fiolka 40 ml 60
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Pakiet 20 cytotoksyczne 2

Jednostka
L.p. | Nazwa miedzynarodowa Postaé Dawka zaméwienia Ilo$¢
1 | Gemcitabinum konc.do przyg. inj.doz/wlew. |0,2 g 1 fiol. 20
2 | Gemcitabinum konc.do przyg. inj.doz/wlew. |1 g 1 fiol. 30
3 | Epirubicinum konc.do s.rozt.infuz. 2 mg/1ml 1 fiol.a Sml 2
4 | Epirubicinum konc.do s.rozt.infuz. 2 mg/1ml 1 fiol.a 25ml 24
5 | Epirubicinum konc.do s.rozt.infuz. 2 mg/1ml 1 fiol.a 50ml 2
6 | Calcium folinate rozt.do wstrz. [ inf. 100mg/10ml |1 fiolka 300
7 [ Docetaxel Konc dosporz.r do infuzji 0,02¢g 1 fiolka 20 mg 30
8 | Docetaxel Konc dosporz.r do infuzji 0,08¢g 1 fiolka 80 mg 10
9 | Paclitaxelum konc.do s.rozt.infuz. 6 mg/1ml 1 fiol.a 16,7ml 70
10 [ Paclitaxelum konc.do s.rozt.infuz. 6 mg/1ml 1 fiol.a 50ml 5
11 | Paclitaxelum konc.do s.rozt.infuz. 6 mg/1ml 1 fiol.a S5Sml 80
12 | Vincristinum roztwor do wstrzykiwan 1 mg amputka 100

do pozycji 9,10,11 zamawiajacy wymaga dostarczenia nieodptatnie wraz z fiolka zestawu do podawania

leku;

Pakiet 21 Cytotoksyczne 3

Jednostka
L.p. | Nazwa miedzynarodowa Postad Dawka zamowienia Hlo$¢
1 | Irinotecanum konc.do wl.doz. 0,02 g/1ml 1 fiol.a 2ml 10
2 | Irinotecanum konc.do wl.doz. 0,02g ml 1 fiol a’ 25ml 10
3 | Irinotecanum konc.do wl.doz. 0,1 g/5ml 1 fiol.a Sml 340
Pakiet 22 Cytotoksyczne 4
Jednostka
L.p. | Nazwa miedzynarodowa Postad Dawka zamowienia Hlo$¢
1 | Capecitabinum tabl.powl. 0,5¢g Tabletka 3840
Pakiet 23 Karboplatyna
Jednostka
L.p. | Nazwa miedzynarodowa Postaé Dawka zamowienia Ilo$¢
konc do sporzadz roztworu
1 | Carboplatinum do infuzji 450 mg fiolka 45 ml 10
konc do sporzadz roztworu
2 | Carboplatinum do infuzji 600 mg fiolka 60 ml 10
Pakiet 24 Mitomycyna
Jednostka
L.p. | Nazwa miedzynarodowa Postaé Dawka zamowienia Ilo$¢
proszek do przyg roztw do
1 | Mitomycinum wstrzykiwan 20 mg fiolka 20
Pakiet 25 Vinorelbina
Jednostka
L.p. | Nazwa miedzynarodowa Postaé Dawka zamdéwienia Ilo$¢
1 | Vinorelbinum Konc dosporz.r do infuzji 0,01 g/1ml lamp.a 1ml 10
2 | Vinorelbinum Konc dosporz.r do infuzji 0,05 g/5ml 1 amp.a Sml 30

Pakiet 26 Cytotoksyczne 5
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Jednostka
L.p. | Nazwa miedzynarodowa Postaé Dawka zamdwienia Ilos¢
1 | Fluorouracilum rozt.do wstrz.i infuzji 0,05 g/1ml 1 fiol.a 100ml 90
2 | Fluorouracilum rozt.do wstrz.i infuzji 0,05 g/1ml 1 fiol a' 20ml 70
3 | Fluorouracilum rozt.do wstrz.i infuzji 0,05 g/1ml 1 fiol.a 10ml 20
zamawiajacy nie dopuszcza leku, ktory posiada zapis w karcie charakterystyki o mozliwosci zotknigcia
roztworu po otwarciu badz wytracenia osadu.
Pakiet 27 antybiotyki 1
, llosé
L.p. | Nazwa migdzynarodowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
1 | Cefazolinum pr.do inj.doz./dom. lg 1 fiol. 11600
Pakiet 28 antybiotyki 2
. Tlosé
L.p. | Nazwa migdzynarodowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
2 | Cefotaximum pr.do inj.doz./dom. lg 1 fiol. 260
Pakiet 29 antybiotyki 3
, Tlosé
L.p. | Nazwa migdzynarodowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
1 | Cefiriaxonum proszek do p.roztw.do inj. lg 1 fiol. 13500
2 | Ceftriaxonum proszek do p.roztw.do inj. 2g 1 fiol. 2930
Pakiet 30 antybiotyki 4
, Tlosé
L.p. | Nazwa migdzynarodowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
] Acetoksyetylowy ester proszek do przygotowywania
cefuroksymu zawiesiny doustnej 0,125g/5ml 50 ml 8
P [Acetoksyetylowy ester proszek do przygotowywania
cefuroksymu zawiesiny doustnej 0,25g/5ml 50 ml 22
3 Acetoksyetylowy ester
cefuroksymu tabletki powlekane 500 mg 10 tabletek 27
Pakiet 31 antybiotyki 5
. Tlos¢
L.p. | N d d
P aawa migdzynarotowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
fiolka lub typu
1 | Ceftazidimum monovial z
pr.do przyg. inj.im/iv lub infuzji [1g rozp 1280
fiolka lub typu
2 | Ceftazidimum monovial z
pr.do przyg. inj. iv lub infuzji 2g rozp 510
Pakiet 32 antybiotyki 6
, Tlosé
L.p. | N d d
P aawa migdqynarofowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
1 | Cefuroximum pr.do inj.doz. 1,5g 1 fiol. 1720
2 | Cefuroximum pr.do p.roztw.do wstrz.doz/dom [0,75 g 1 fiol. 1800
Pakiet 33 antybiotyki 7
, llosé
Lp. | Nazwa migdzynarodowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
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Ampicillin 500mg

fiol.s.subst. proszek do przyg. inj.im i iv 500 mg 1 fiolka 340
) Ampicillin 1000mg fiol. 1
fiol.s.subst. proszek do przyg. inj.im i iv 1000 mg 1 fiolka 340
3 | Ko-trymoksazol roztwor do infuzji iv 0,4g +0,08g Amputka 5 ml 2600
4 | Kolistyna subst.s. do przyg.r do inj.imiiv |1 minj.m. 1 fiolka 260
s Benzylopenicylina
benzatynowa pr.do przyg.zawiesiny do inj.im | 1,2 min.j.m. 1 fiolka 40
6 | Doxycyclinum Konc. do przyg.roztw.do infuzji | 100 mg/5ml 1 fiolka 80
Erythromycinum
7 | Intravenosum
(laktobionian) subst.s. 300 mg 1 fiolka 160
Penicill cryst.
8 | pr.doinj.doz./dom.
3000000 proszek do przyg. inj.im i iv 3 min.j.m. 1 fiolka 20
9 Penicill.cryst.pr.do pr
iv/im 5 000 000 x1 proszek do przyg. inj.im i iv S min.j.m. 1 fiolka 70
10 Penicill.proc. L TZF
pr.doinj.dom. 2400000 pr.do przyg.zawiesiny do inj.im | 2,4 min.j.m. 1 fiolka 20
11 | Gentamicin roztwor do inj. im/iv/inf 80mg/2ml amputka 2ml 200
12 | Kloksacylina proszek do przyg. inj.im i iv 1000 mg 1 fiolka 1600
13 | Ampicilina + sulbaktam | subst.s. do przyg.r do inj.imiiv |750 mg 1 fiolka 30
14 | Ampicilina + sulbaktam | subst.s. do przyg.r do inj.imiiv | 1500 mg 1 fiolka 860
15 | Ampicilina + sulbaktam | subst.s. do przyg.r do inj.imiiv | 3000 mg 1 fiolka 460
Pakiet 34 antybiotyki 8
, Tlosé
L.p. | Nazwa migdzynarodowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
1 | Gentamicin roztw. do infuzji 80 mg op 80 ml 1290
2 | Gentamicin roztw. do infuzji 240 mg op 80 ml 930
3 | Gentamicin roztw. do infuzji 360 mg op 120 ml 120
Pakiet 35 antybiotyki 9
. llosé
Lp. | Nazwa migdzynarodowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
1 | Amoksycylina tabletki rozpuszczalne lg 20 tabl. 10
2 | Neomycinum tabletki 0,25¢ 16 tabl. 465
3 | Norfloksacyna tabletki 04g 20 tabl. 15
4 | Nystatyna drazetki 500 tys.j.m. 16 draz 18
5 | Nystatyna granulat do przyg, zawiesiny 2,4 Min.j.m. Opak. 5 g=24 ml 400
6 | Pirazynamid tabletki 05¢g 250 tabl. 3
7 | Rifampicyna kapsultki 300 mg 100 kps 25
8 | Kloksacylina tabletki powlekane 500 mg 16 tabl. 53
9 | Doksycyklina kapsutki lub tabl. rozpuszczalne | 100 mg/Sml 10 kapsulek 12
10 | Amoksycylina proszek do przyg. zaw.doustnej | 0,25¢/5ml Flakon 100 ml 4
11 | Ko-trymoksazol tabletki 480 mg 20 tabl. 68
12 | Ko-trymoksazol zawiesina 240mg/5ml Flakon 100 ml 12
Pakiet 36 antybiotyki 10
. Tlos¢
L.p. | Nazwa migdzynarodowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
subst.sucha do przyg.roztw.do
! Wankomycyna wlewow i do pifiayg 05g 1 fiolka 150

31




subs.sucha do przyg.roztw.do

2 | Wankomycyna wlewéw /g 1 fiolka 2980
Pakiet 37 antybiotyki 11
, llosé
L.p. | Nazwa migdzynarodowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
1 | Klarytromycyna prosz.do przygot.rozt. do infuz. 05g 1 fiolka 1460
2 | Klarytromycyna tabletki powlekane 0,25¢g tabletka 98
3 | Klarytromycyna tabletki powlekane 05g tabletka 1778
granulat do przygotowywania
4 |Klarytromycyna zawiesiny doustnej 25mg/ml Flakon 60 ml 20
granulat do przygotowywania
5 |Klaryrromycyna zawiesiny doustnej S50mg/ml Flakon 60 ml 38
Pakiet 38 antybiotyki 12
, llosé
L.p. | Nazwa migdzynarodowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
1 | Gyprofloksacyna roztwor do infuzji 100 mg Opak.50 ml 1000
2 | Cyprofloksacyna roztwor do infuzji 200 mg Opak.100 ml 11500
3 | Cyprofloksacyna roztwor do infuzji 400 mg Opak.200ml 4000
Pakiet 39 antybiotyki 13
. Tlosé
L.p. | Nazwa migdzynarodowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
I Amoxicillinum, Acidum | pr.do p.roztw.do wstrz.i wlewow
clavulanicum iv 0,5¢+0,1g 1 fiolka 580
P Amoxicillinum, Acidum prosz.do sp.zaw.doust (0,4g
clavulanicum +0,057)g/5ml 25,2g;21,0g | Flakon 140 ml 30
Pakiet 40 antybiotyki 14
, Tlos¢
L.p. | Nazwa migdzynarodowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
] Amoxicillinum, Acidum | pr.do p.roztw.do wstrz.i wlewow
clavulanicum iv 1g+0,2¢9 1 fiolka 21900
P Amoxicillinum, Acidum 0,875g
clavulanicum tabletki powlekane +0,125¢g 14 tabletek 340
Pakiet 41 antybiotyki 15
. llosé
Lp. | Nazwa migdzynarodowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
J Imipenemum, substancja sucha do przyg.
Cilastatinum roztw.do infuzji iv 0,5g+0,5¢g Fiolka 5700
Pakiet 42 antybiotyki 16
, Tlos¢
L.p. | Nazwa migdzynarodowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
substancja sucha do przyg.
[ |Ertapenemum roztw.do infuzji iv lg 1 fiol. 30
Pakiet 43 antybiotyki 17
. Tlosé
L.p. | Nazwa migdzynarodowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
1 | Meropenemum pr. do przyg roztw.do inj. Iv 05g 1 fiolka 400
2 | Meropenemum pr. do przyg roztw.do inj. Iv lg 1 fiolka 480
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| 3 |D0ripenem | pr. do przyg roztw.do inj. Iv | 05g | 1 fiolka | 50 |
Pakiet 44 antybiotyki 18
, llosé
L.p. | Nazwa migdzynarodowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
1 | Azithromycinum pr.do przyg. zawiesiny 0,29/5ml butelka 20 ml 15
2 | Azithromycinum pr.do wlew.kropl. 05g 1 fiolka 25
3 | Cefepimum pr.do przyg.roztw.do wstrz. Im i iv lg 1 fiol. 500
4 | Itraconazolum kaps.twarde 0,1g kapsutka 280
Pakiet 45 antybiotyki 19
. Tlosé
L.p. | Nazwa migdzynarodowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
1 | Linezolidum rozt.do wlewow iv 2 mg/Iml Worek 300 ml 520
Pakiet 46 antybiotyki 20
. Tlos¢
L.p. | Nazwa migdzynarodowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
] Piperacillinum
natr.Tazobactamum natr. | liof.do s.roztw.do wstrz.doz. (2g+0,25¢) 1 fiol.liof. 20
5 Piperacillinum
natr.Tazobactamum natr. | liof.do s.roztw.do wstrz.doz. (4g+0,5¢2) 1 fiol.liof. 400
3 | Tigecyclinum pr.do p.roztw.do infuzji 0,05 ¢ 1 fiolka 40
4 | Voriconazolum prosz.do rozt.infuz. 02¢g 1 fiol. 20
5 Voriconazolum tabl.powl. 0,05¢g tabletka 20
6 Voriconazolum tabl.powl. 02g tabletka 20
7 Cefoperazonum,
Sulbactamum pr.do inj.doz./dom. 0,5¢+0,5¢g 1 fiol. 10
8 Cefoperazonum,
Sulbactamum pr.do inj.doz./dom. Igtlg 1 fiol. 20
Pakiet 47 Actylyse
. Tlosé
L.p. | Nazwa migdzynarodowa Postaé Dawka Opakowanie | zamawiana
fiolki z suchq substancjq i
[ | Alteplaza ampultki z rozpuszczalnikiem 20 miligramy 46
50 miligramy 40
Pakiet 48 pamidronian
L.p. |Nazwa Postaé Dawka Opakowanie Ilos¢
. . . Koncentrat do sporzadzania
[ | Acidum pamidronicum roztworu do infuzji 15mg/ml | Ampultka 2 ml 2
. . . Koncentrat do sporzadzania
2 | Acidum pamidronicum roztworu do infuzji 15mg/ml | Amputka 4 ml 4
. . . Koncentrat do sporzadzania
3 | Acidum pamidronicum roztworu do infuzji 15mg/ml | Ampultka 6 ml 17
Pakiet 49 metronidazol
L Nazwa miedzynarodowa Tlosc¢
-P- eezy Postaé Dawka Opakowanie [ zamawiana
I | Metronidazolum roztwor do infuzji 5 mg/1ml 100 ml 16000
Pakiet 50 amikacyna 1
| L.p. | Nazwa mi¢dzynarodowa | Postaé Dawka Opakowanie | Ilo$¢ |
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1 | Amikacinum rozt.do wstrz.i infuzji 250 mg 1 fiol.a 2ml 200
2 | Amikacinum Krople do oczu 3 mg/1ml 5ml 60
Pakiet 51 amikacyna 2
L.p. | Nazwa miedzynarodowa | Postaé Dawka Opakowanie [ Ilo§é
1 | Amikacinum rozt.do wstrz.i infuzji 500 mg/100 ml | 100 ml 3200
2 | Amikacinum 1000 mg/100
rozt.do wstrz.i infuzji ml 100 ml 600
Pakiet 52 Clindamycyna
L.p. | Nazwa Postaé, dawka Dawka Jed{m?tkz.l Hos¢
zaméwienia
1 | Clindamycin kapsutki 300mg 300mg kapsutka 576
2 | Clindamycin roztwor do WS trzykn. -1 amputka 2ml 3280
wlewow iv. 300mg/2ml
. . roztwor do wstrzykn. im. i
3 | Clindamycin wlewow iv. 600me/4ml amputka 4ml 1200
Pakiet 53 Rocuronium
L.p. | Nazwa miedzynarodowa | Postaé Dawka Opakowanie [ Ilo§é
1 | Rocuronii bromidum Roztw do inj i infuzji 0,01 g/ml Fiolka 10 ml 1940
Pakiet 54 Leki zwiotczajgce
L.p. | Nazwa mi¢dzynarodowa | Postaé Dawka Opakowanie | Ilo§¢
1 | Vecuronii bromide Roztw do inj i infuzji 4 mg Amp s.s. + rozp. 50
2 | Pipecuronii bromide progek i rozp. do sporz. roztw.
do inj. 4 mg Amp s.s. + rozp. 50
Pakiet 55 Zelazo dozylne 1
L.p. | Nazwa Postaé Dawka Jedfl()?tk?.l Mosé
zamowienia
Ferrum hydroxydum inj.iv. roztwor (kompleks cukrzanu- | /00 mg
I | saccharum koloid Fe(lll) amputka Sml 795
Pakiet 56 Zelazo doZylne 2
L.p. |Nazwa Postaé Dawka Jed{10§tk=.1 Iosé
zaméwienia
Isomaltosum ferricum badz
1 inny zw zelaza do Roztw do wstrz. 0,1 g Fe(Ill) w 1ml | /00 mg
podawania skumulowanego |lub w 5ml Fe(lll) Ampultka 1135
Pakiet 57 Przeciwzakrzepowe 1
L.p. | Nazwa preparatu Postaé , dawka Jed{l()?tk?.l Tlos¢
zaméwienia
1. | Nadroparin calcium 2850 j.m. antyXa w 0,3ml 7080
12410
_ 6160
3800 j.m. antyXa w 0,4ml 1450
10
5700 j.m. antyXa w 0,6ml Amp uﬂ/(l(();trzyka
7600 j.m. antyXa w 0,8 ml 630
11400 j.m. antyXa w 0,6 ml
2 | Fondaparynuks natrium 2,5 mgw 0,5 ml
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Pakiet 58 Przeciwzakrzepowe 2

L.p. | Nazwa preparatu Dawka Jed{10§tkz.l Hos¢
zamowienia
1 20 mg w 0,2 ml 2180
2 40 mg w 0,4 ml 12370
3 60 mg w 0,6 ml 3940
4 | Enoxaparinum Natricum |80 mg w 0,8 ml 2450
5 100 mg w 1 ml 100
6 120 mg w 0.8 ml Amputkostrzyka 10
7 150 mg w Iml wka 10
Pakiet 59 Przeciwzakrzepowe 3
L.p. | Nazwa preparatu Dawka Jed1’10§tk2.1 Tlos¢
zaméwienia
1 2500 Ampulkost 1310
2 | Dalteparinum Natricum 5000 | AMPUROSIEY 7180
kawka
3 10000 190
Pakiet 60 Albuminy ludzkie 20 %
L.p. | Nazwa preparatu Dawka Jed{10§tk2.1 Ilo§¢é
zamowienia
20% roztwor do infuzji
1 | Albuminy ludzkie dozylnych w opakowaniach o
pojemnosciach 501 100 ml mililitr 42500
Pakiet 61 Dexmetodomidyna
L.p. | Nazwa preparatu Dawka Jed1’10§tkz.1 Ilosé
zaméwienia
. opak 4 fiolki
D t
! exmetodomidyna konc do sp r-ru do inf 0,1mg/ml  |a’ 10 ml 40,00
Pakiet 62 Abciximabum
L.p. | Nazwa preparatu Dawka Jed1’10§tk2.1 Tlos¢
zaméwienia
J Abciximabum iniekcje
dozylne 2mg/ml fiolka 5 ml 130
Pakiet 63 Eptifibatidum
L.p. | Nazwa preparatu Dawka Jed{10§tkz.1 Tlos¢
zaméwienia
1 Clsatracurlum roztw do 2 mg/ml Amputka 5 ml 785
infuz.
5 Eptifibatidum roztwor do
wlewow dozylnych 0,75 mg/ ml fiolka 100 ml 141
3 Eptifibatidum roztwor do
wlewow dozylnych 2 mg / ml fiolka 10 ml 76
4 | Alphacalcidolum kapsulki 1 mg Op 100 kaps 3
5 | Ferrosi sulfas Tabl o przedtuz uwaln 105 mg Fe++ | Op 30 tabl 80
. tabletki badz kapsutki o Op 60
6 | Kalipoz prolongatum przedtuzonym uwalnianiu tabletek 1120
7 Remifentanyl liofilizat do
inj. iv 2 mg fiolka 220
8 Remifentanyl liofilizat do
inj. iv 5mg fiolka 220
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21 tabletek

9 | Ropinirol tabletki 0.25 mg powlekanych 4
10 | Ropinirol tabletki 21 tabletek
0,5 mg powlekanych 2
11 | Ropinirol tabletki 21 tabletek
2 mg powlekanych 2
12 | Oxazepam tabletki 10mg 20 tabletek 6
13 | Relanium tabletki; 2 mg 20 tabletek 20
14 | Ventolin aerozol Pojemnik 200
Salbutamolum 0,1mg/dawke dawek 12
15 [ Theophyllinum Tabletki 100 mg Opak 30 tabl 3
16 | Bisacodyl czop.doodbyt. | Czopki 0,01 g Opak 5 czop 7
17 | Relanium tabletki Smg 20 tabletek 102
18 Diclofenac 100
czop.doodbyt. Czopki 0.1 g 10 czopkoéw 24
19 Diclofenac 50
czop.doodbyt. Czopki 0.05 g 10 czopkéw 14
20 [ Clotrimazolum krem 0,01g/ 1g Tuba20 g 196
21 | Luminalum czopki Czopki 15 mg 10 czopkow 4
22 | Bactroban mas¢ 0,02¢/1 g Tuba 15 g 62
23 | Heparinum Krem 300j./g Tuba 20 g 22
Pakiet 64 paracetamol
L.p. | Nazwa preparatu Dawka z‘zll(::llzv(:;zll{:i‘a Tos¢
1 Paracetamol roztwor do 10mg / ml fiolka 50 ml 300
wlewow iv.
) Paracetamol roztwér do 10 mg/ ml fiolka 100 ml 13480
wlewow iv.
Pakiet 65 Iniekcje 1
L.p. | Nazwa posta¢ Jednostka
Dawka zamOéwienia | Ilo§¢
Bupivacaine 0,5% + Smg/ml fiolka 20 ml 340
1 |epinefryna 0,0005% roztwor
do inj.dotkank.
5 Marcaine Spinal 0,5% S5mg/ml fiolka 4 ml 1500
Heavy
3 Galantamine roztwor do 2,5mg/ml ampuika 1 ml 260
iniekcji
4 | Galantamine roztwor do Smg/ml amputka 1 ml 280
iniekcji
Methylprednisolone 40mg + 1 ml fiolki 290
hemisuccinate fiolki dwukomorowe
5 | dwukomorowe(s.liofil.
+rozp.)do przyg. iniekcji
im./iv.
Methylprednisolone 125 mg + 2ml fiolki 20
hemisuccinate fiolki dwukomorowe
6 | dwukomorowe(s.liofil.
+rozp.)do przyg. iniekcji
im./iv.
Methylprednisolone 500 mg +8 ml fiolki 55
hemisuccinate fiolki dwukomorowe
7 | dwukomorowe(s.liofil.

+rozp.)do przyg. iniekcji
im./iv.
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Methylprednisolone 1 g+ 16ml fiolki 60
hemisuccinate fiolki dwukomorowe
8 | dwukomorowe(s.liofil.
+rozp.)do przyg. iniekcji
im./iv.
Streptokinase substancja 1,5 min j.m. fiolka 3
9 | sucha do przyg. roztwordw
do wlewow iv.
10 Esmololi hydrochloridum
roztw do infuzji 0,01 g/ml fiolka 15
Pakiet 66 Iniekcje 2
. Jednostka
L.p. | Nazwa postac Dawka zamoOwienia | Ilo$¢
Methylprednisolone 1g w przeliczeniu na Opakowanie 350
1 hemisuccinate natrii (s.l.iioﬁl. metyloprednizolon + 10ml (fiolka s.s. +
+rozp.)do przyg. iniekcji rozpuszczalnika ampuitka z
im./iv. roZpuszcz.)
opakowanie
2 | Dexamethasonum roztwor do wstrzyk. 4 mg ]Z amp. 1 ml 460
opakowanie
3 | Dexamethasonum roztwor do wstrzyk. 8 mg 10 amp. 2 ml 360
Pakiet 67 Tramadole
L.p. |Nazwa Jednostka
Postaé, dawka zamowienia | Ilo$¢ jednostek
1 | Tramadol hydrochloride kapsutki 50mg Op 20 kaps. 370
2 | Tramadol hydrochloride tabletki powl.retard; 100mg Op 30 tabl 20
3 | Tramadol hydrochloride tabletki powl.retard; 150mg Op 30 tabl 10
4 | Tramadol hydrochloride inj.roztwor; 50mg/ml Op Samp 1ml 1650
5 | Tramadol hydrochloride inj.roztwor; 100mg/2ml Op 5 amp 2ml 1400
Pakiet 68 Pantoprazol tabletki
L.p. | Nazwa Jednostka
Posta¢, dawka zamOwienia | Ilo$¢ jednostek
1 | Pantoprazolum Tabletki dojelit. 20 mg Op 28 tabl 2400
2 | Pantoprazolum Tabletki dojelit. 40 mg Op 28 tabl 390
Pakiet 69 Pantoprazol do iniekcji
L.p. | Nazwa Jednostka
Postaé, dawka zamowienia | Ilo$¢ jednostek
1 | Pantoprazolum Fiolki z s.subst. 40 mg Fiolka 13000
Pakiet 70 Inhibitor pompy protonowej do iniekcji
L.p. |Nazwa Jednostka
Postaé, dawka zamowienia | Ilo$¢ jednostek
1 Pantoprazolum lub
Omeprazol Fiolki z s.subst. 40 mg Fiolka 13000
Pakiet 71 Leki roine
L.p. | Nazwa preparatu . Jedn’o sz.fka. ‘1
Postaé, dawka zamowienia | llos¢
1 % roztwor do wlewu
L |Flucytozyna kroplowego SFL 250 ml 5
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. opakowanie
2 | Sulfathiazolum argentum krem 20 mg / ml 400 ¢ 66
. opakowanie
3 | Sulfathiazolum argentum krem 20 mg / ml fg 203
S . opakowanie 5
4 | Calcitoninum salmonis roztwor do iniekcji 100j.m./ml amp. 25
. . opakowanie
5 | Suxamethonium chloride s.s. do przyg.r.do wstrz. 200 mg | 10 fiolek 158
opakowanie 5
6 | Hydrocortisonum fiolek + 5
s.s. do przyg.r.do wstrz. 100 mg | amputek rozp. 1200
7 Promethazini opakowanie
hydrochloridum drazetki 10 mg 20 draz. 4
8 Promethazini opakowanie
hydrochloridum drazetki 25 mg 20 draz. 4
. opakowanie
9 | Hydrocortisonum tabl. tabletli 20 mg 20 tabl. Iz
10 Clonidinum opakowanie
hydrochloricum tabletki 75 mg 50 tabl. 20
. . opakowanie
{1 | Mianserinum tabletki 10 mg 30 tabl. 80
12 Promazini opakowanie
hydrochloridum tabletki drazowane 25 mg 60 tabl. 4
13 Promazini opakowanie
hydrochloridum tabletki drazowane 50 mg 60 tabl. 8
Pakiet 72 Leki rozne 2
L Nazwa preparatu Jednostka
P wwaprep Postaé, dawka zamowienia | Ilosé
1 | Aciclovir prosz.do rozt.infuz. 0,25 g 1 fiolka 200
P Ambroxoli rozt.do wstrz. Lub wlewow iv
hydrochloridum 7, 5mg/ml S amp. 2 ml 480
. opakowanie
3 | Perazinum tabletki 25 mg 20 tabl. 10
. opakowanie
4 | Perazinum tabletki 100 mg 30 tabl. 10
Pakiet 73 Propofol
L Nazwa Jednostka
P- Postac¢, dawka zaméwienia | Ilo$¢ jednostek
| Propofolum emulsja do iniekcji i wlewow
p dozylnych 0,01g/ml ampuitki 20 ml 5490
Pakiet 74,, Koncentraty do dializy wodoroweglanowej”
L.p. | Nazwa preparatu Posta¢ , dawka Z‘;fggﬁ:;?a Tlosé
Koncentraty do aparatu
AK200 Si AK 200 Ultra
SelectBag 1 litr — konc.
1 | Kwasny o rozcienczeniu | Sktad w zaleznosci od potrzeb Worek o poj.
1:200, bez sodu stacji dializ 1 litr 8000
2 | BiCart Select combi-pak |[1200gi720 g Sztuka 8000
— kapsuta z suchym NacCl
1200g oraz kapsuta z
suchym wodoroweglanem
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720g

Koncentraty do aparatu AK95

Koncentrat: skladnik
kwasny w opakowaniach

3 | migkkich, jednorazowych
3,5 1 ;stopien Sktad w zal. Od potrzeb Stacji Worek poj.
rozcienczenia 1:44 Dializ 3,5 litra 3500
Koncentrat: Sktadnik
zasadowy, suchy, w
4 opakow typu kolumna,
nie wymagajacy
przebijania, z fabrycznie
wyposazonymi korkami  |720 g Sztuka 3000
Pakiet 75 Darbepoetyna
Postac Dawki Ilos¢
Iniekcje do podawania Proporcje do
dozylnego; ustalenia w
Amputkostrzykawki , zalezno$ci od
potautomatyczny biezacych
wstrzykiwacz Od 10 mcg do 100 mcg potrzeb
Lacznie 25
000 mcg
Pakiet 76 Cynacalcet
L.p. | Nazwa preparatu Postaé , dawka Jedfm§tkz’| Hos¢é
zamo6wienia
1 Mimpara tabl.powl. 0,03 Opakowanie
g 28 tabl. Tabletki powl ; 30 mg 28 tabl. 54,00
) Mimpara tabl.powl. 0,06 Opakowanie
g 28 tabl. Tabletki powl.; 60 mg 28 tabl. 107,00
3 Mimpara tabl.powl. 0,09 Opakowanie
g 28 tabl. Tabletki powl; 90 mg 28 tabl. 4,00
Pakiet 77 ,, glikol metoksypolietylenowy Epoetyny-beta”
Amputkostrzykawki z lekiem w dawkach 50mcg — 250 mcg
Lacznie 37700 tys. Mikrogramow
Pakiet 78 Leki rozne 3
L.p. | Nazwa mi¢dzynarodowa | Postaé, dawka Opakowanie | Ilo$é
1 | Tranexamic acid Inj. Iv; 100mg/ml amp. 5 ml 5amp 5 ml 516,00
2 | Betamethasonum zaw.do wstrz.(depot) 7mg/ml 5 amp.a 1ml 200,00
3 | Esomeprazolum prosz.do przyg. rozt.infuz.40mg [ 10 fiolek 5,00
4 | Glyceroli trinitras rozt.do infuzji Img/ml 10 amp 10 ml 136,00
5 [Kalii canrenoas rozt.do wstrz. 0,02g/ml 10 amp 10 ml 50,00
6 | Metoprololum rozt.do wstrz. 1mg/ml 5amp 5 ml 922,00
7 | Phenytoinum rozt.do wstrz. 50mg/ml 5amp 5 ml 4,00
8 | Polidocanolum rozt.do wstrz. 30mg/ml 5 amp 2 ml 6,00
9 | Terlipressinum rozt.do wstrz. 1mg/8,5ml 5 amp 8,5 ml 35,00
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10 | Urapidilum inj. Smg/ml Samp 5 ml 150,00
1 Propafenoni
hydrochloridum Inj. 70mg/20ml 5 amp 20 ml 40,00
Pakiet 79 ,, Dodatki do Zywienia pozajelitowego”
L.p. | Nazwa preparatu Postaé, dawka Jedl,los.tk? Tos¢
zaméwienia
Roztwér glicerofosforanu Kone. do przve roztw. do wlewow
1 |sodu do zywienia wone. €o przyg.roztw. fiolka 20ml 600,00
_ iv: 216mg/ml
pozajelitowego- Glycophos
Koncentrat roztw. .
konc. roztw. do wlewow iv butelka szkl.
2 Dwupeptydu ]T-anl?mylo—L— 20g/100ml 100ml 250,00
glutaminy - Dipeptiven
Koncentrat roztw. o
3 | Dwupeptydu L-anlanylo-L- konc. roztw. do wlewow iv butelka szkl. 40,00
; S 20g/100ml 50ml
glutaminy - Dipeptiven
Emulsja thuszcz. do
4 | zywienia pozajelitwego 10% emulsja do zyw.pozajelitowego | butelka 100ml 100,00
-Omegaven
Mieszanina witamin rozp. w subst.liofiliz. do przygotowania
5 | wodzie do przyg.roztw. do ‘ - GO PIzyE fiolka z s.subst. 50,00
o . 10ml roztworu
wlewow iv - Soluvit N
Emulsja o/w z witaminami
6 |rozp.w tlhuszczach -Vitalipid | emulsja o/w do zyw.pozajelitowego |amputka 10ml 50,00
N Adult
10% roztwér aminokwaséw roztwor aminokwasow do wlewow
7 | do zywienia pozajelitowego v butelka 100ml 12,00
- Aminoven Infant 10%
Koncentrat do sporzgdzania ) . .
8 roztw do inf. Addamel N Koncentrat; ampuiki 10 ml Amputki 10 ml 1 520,00
Pakiet 80 Etomidat
L.p. | Nazwa miedzynarodowa | Postaé¢, dawka Opakowanie |Ilo$¢
1 | Etomidatum inj.doz. 0,002g/ml 10 amp 10 ml 58,00
2 | Flumazenilum rozt.do wstrz. I infuzji 0,1lmg/ml |5 amp 5 ml 8,00
] g
Pakiet 81 Gazy do anestezji 1
L.p. | Nazwa handlowa Ilo$¢ zamawiana
1 | Sevofluranum ptyn wziewny 250 ml 314
1 | Desfluranum plyn do inh.a 240ml 186
Zamawiajacy wymaga bezptatnego uzyczenia na czas trwania umowy parownikow do dostarczonych gazéw
wraz z serwisem;
Pakiet 82 Ondansetron
L.p. Nazwa preparatu Jednostka zaméwienia Iosé
1 | Ondansetron roztwor do iniekcji iv./im amputka 2ml 2880
2 | Ondansetron roztwor do iniekcji iv./im ampuitka 4 ml 250
Pakiet 83 Heparyna
k
L.p. | Nazwa handlowa Jedn’osf A . x
zamowienia Ios¢
1 Heparinum 25000 j.m./5 ml roztwor do wlewow
dozylnych Fiolka 5 ml 10740
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Pakiet 84 Leki do inhalacji

L.p. | Nazwal Dawka opakowanie Jedl,ws.tkz} Ios¢ sztuk
zamowienia
1 [ Atrovent roztwor do inhalacji 0,25mg/ml flakon 20ml flakon 710
. .. flakon
2 | Awrovent N aerozol do inhalacji 20mcg/dawke 10ml=200dawek | flakon 2
0,25mg ipratropium
3 | Berodual ptyn do inhalacji lf)ernt)t(::’rsolrl? &
bromowod. flakon 20 ml flakon 116
: flakon 10
4 | Berotec N 100 aerozol wziewny 0,1 mg/dawke ml=200 dawek | flakon D)
5 | Mucosolvan ptyn do inhalacji 7,5 mg/ml butelka 100ml | butelka 24
6 Nitromint aerozol do jamy ustnej
wchtanialny 0,4 mg/dawke pojemnik 11g | pojemnik 28
Budesonidum zawiesina do Budesonidum 0.125 opakowanie 20
7 1. . ’ L . o,
inhalacji mg/ml pojemnik 2 ml | pojemnikow 12
] Budesonidum zawiesina do Budesonidum 0,250 opakowanie 20
inhalacji mg/ml pojemnik 2 ml | pojemnikow 90
9 Budesonidum zawiesina do Budesonidum 0,5 opakowanie 20
inhalacji mg/ml pojemnik 2 ml | pojemnikow 210
: . P Salbutamolum 2,5 opakowanie 20
10 | Ventolin roztwor do nebulizacji me/2.5 ml Amputka 2.5 ml | pojemnikow R0
11 | Ventolin roztwér do nebulizacji iasl‘t;ﬁamolum 5 mg/ Amputka 2.5 ml gg?;gmirgfvzo 600
Pakiet 85 Preparaty do Zywienia dojelitowego
L.p. | Nazwa miedzynarodowa Postaé, dawka Opakowanie Ilosé¢
Dieta normokaloryczna (1kcal/ml),
1 kompletna,bogatoresztkowa, normalizujgca
glikemig,przeznaczona do zywienia dojelitowego
przez zgltebnik plyn odzywczy 1 litr worek 264,00
Dieta hiperkaloryczna(1,5 kcal/ml), kompletna,
przeznaczona dla krytycznie chorych z zaburzeniami
glikemii oraz konieczno$cig ograniczenia
2 | weglowodanow u pacjentéw z niewydolno$cia
oddechowa, wysokobiatkowa 77g biatka/1000 ml, 15
g btonnika/1000ml, ok 46% energii z thuszczu, do
podawania przez zglebnik. plyn odzywczy 1 litr worek 24,00
Dieta wysokokaloryczna (>1kcal/ml),
bogatobiatkowa, kompletna, z dodatkiem blonnika,
3 Lo
bezglutenowa, klinicznie wolna od laktozy,
przeznaczona do stosowania przez zgtebnik plyn odzywczy butelka 500 ml 55,00
Dieta wysokokaloryczna (1,5 kcal/ml), bezresztkowa
4 bezglutenowa,zawierajaca DHA/EPA, klinicznie
wolna od laktozy, przeznaczona do stosowania przez
zglebnik plyn odzywczy butelka 500 ml 170,00
Dieta kompletna pod wzgledem odzywczym,
wysokoenergetyczna (>1 kcal/ml), gotowa do uzycia,
5 |bezresztkowa, zawierajaca biatko i DHA/EPA,
bezglutenowa, klinicznie wolna od laktozy,
przeznaczona do stosowania przez zgt¢bnik. plyn odzywezy 1 litr worek 25,00
Dieta standardowa, normokaloryczna (1 kcal/ml),
6 bezresztkowa, bezglutenowa, klinicznie wolna od
laktozy,przeznaczona do zywienia dojelitowego
przez zgtebnik plyn odzywczy 1 litr worek 205,00
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Dieta standardowa, normokaloryczna (1 kcal/ml),
bezresztkowa, bezglutenowa, klinicznie wolna od
laktozy,przeznaczona do zywienia dojelitowego
przez zgtebnik

phyn odzywcezy

butelka 500 ml

466,00

Dieta kompletna standardowa, normokaloryczna (1
kcal/ml), bogatoresztkowa, bezglutenowa, klinicznie
wolna od laktozy,przeznaczona do zywienia
dojelitowego przez zgtebnik

phyn odzywezy

1 litr worek

50,00

Dieta peptydowa, normokaloryczna ( 1kcal/ml),
bezresztkowa, z zawarto$cia thuszczéw MCT,
bezglutenowa, klinicznie wolna od laktozy,
przeznaczona do zywienia przez zglebnik

phyn odzywezy

butelka 500 ml

328,00

Pakiet 86 Preparaty do gywienia dojelitowego 2

L.p.

Nazwa mi¢edzynarodowa

Postaé, dawka

Opakowanie

Ilos¢

Dieta peptydowa, normokaloryczna ( 1kcal/ml),
bezresztkowa, z 70%zawartoscig MCTw tuszczu,
bezglutenowa, normobiatkowa oparta na
hydrolizowanych biatkach serwatkowych 100%,
zawierajaca glutaminian i arginine, przeznaczona do
zywienia doustnego lub przez zglebnik osmolarno$¢
200 mOsm/1

plyn odzywczy

butelka 500ml

100,00

Dieta kompletna zawierajaca biatko ( zrédltem
kazeina) i arginine , btonnik, ttuszcze MCT,
maltodekstryny, zwigkszona zaw karotenoidow,
witamin C, E i cynku, zaw btonnik jako mieszaning
rozp i nierozp form, bez laktozy do podawania przez
zglebnik dla pacjentow o zwickszonym
zapotzrebowaniu biatkowym, np.. w wyniku udaru
niedokrwiennego, z odlezynami lub trudno gojacymi
sie ranami.

phyn odzywezy

1 litr worek

40,00

Pakiet 87 Preparaty do iywienia dojelitowego 3

L.p.

Nazwa miedzynarodowa

Postaé, dawka

Opakowanie

Ilosé

kompletna dieta specjalistyczna,wysokoenergetyczna
1,5 keal/ml, bogata w biatko 10g/100ml, tluszcz EPA
i DHA z oleju rybiego, zaw. Blonnik oraz MCT. Bez
glutenu i laktozy. Przeznaczona do zywienia
dojelitowego przez zglebnik u chorych szczeg. Z
nowotworami, chorobami katabolicznymi i/lub
kachesjq.

plyn odzywczy

Pojemnik 500 ml

20,00

Kompletna dieta wysokoenergetyczna 2kcal/ml,
bogata w biatko 10g/100 ml jednonienasycone kw
tuszczowe, MCT, niskosodowa, bez blonnika, glutenu
i laktozy do stos u chorych ze zwiekszonym
zapotzrebowaniem na bitko i energie i/lub
ograniczeniami w przyjmowaniu ptynow

plyn odzywczy

Pojemnik 500 ml

20,00

Kompletna dieta wysokoenergetyczna 2kcal/ml,
bogata w biatko 10g/100 ml,jednonienasycone kw
tuszczowe, MCT,blonnik, niskosodowa, bez glutenu i
laktozy do stos u chorych ze zwiekszonym
zapotzrebowaniem na biatko i energie i/lub
ograniczeniami w przyjmowaniu ptynow

phyn odzywezy

Pojemnik 500 ml

20,00
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Kompletna dieta specjalist., wysokoenergetyczna(l,3
kcal/ml) o zwigkszonej ilosci aminokwasow
rozgatezionych, zawierajaca btonnik, MCT, bez

4 glutenu i laktozy, do podawania przez zglebnik u
chorych z ostrymi i przewlektymi zaburzeniami
czynnosci wqgtroby. plyn odzywczy Pojemnik 500 ml | 20,00
Kompletna dieta specjalist., wysokoenergetyczna,
peptydowa o niskiej zawartosci biatka, elektrolitow
5 |oraz sodu, bez blonnika i glutenu, laktozy. Do
podawania dustnie lub przez zglebnik u chorych w Proszek do
ostrej lub przewlekiej niewydolnosci nerek w okresie | sporzgdzania Opakowanie 6
przeddializacyjnym mieszaniny saszetek po 80 g | 10,00
Kompletna dieta wysokoenergetyczna (1,5kcal/ml),
bogata w biatko 7,5g/100 ml, zawiera MCT oraz
6 EPA i DHA z oleju rybnego, bez blonnika i glutenu i
laktozy do stosowania przez zglebnik u chorych ze
zwigkszonym zapotrzebowaniem na biatko i energie
i/lub z ograniczeniami w przyjmowaniu ptynow. plyn odéywezy Pojemnik 500 ml | 20,00
Pakiet 88 Leki plynne
L.p. | Nazwa preparatu Postac , dawka Jednogtkz.l Hlosc
zamowienia
1 | Ambrosol syrop 15mg/5ml flakon 150 ml 14,00
2 | Ambrosol syrop 30mg/5ml flakon 150 ml 14,00
. syrop 115mg Cat++/
3 | Calcium Sml butelka 150ml 20,00
granulat do
4 | Debridat przyg.zaw.doustn.
24mg/5ml flakon 250ml 70,00
5 | Diphergan syrop Smg/5ml flakon 150 ml 10,00
. krople doustne
6 |[Esput
sputicon 20mg/krople flakon 5g 150,00
. Krople doustne 0,1
7| Fenistil % Flakon 20 ml 12,00
proszek do
przyg.ptynu doustn.
Zestaw do
8 [ Macrogol pojedynczej serii
leczenia sktadajacy
si¢ z czterech
saszetek 1 zestaw 460,00
9 | Hydroxyzinum syrop; 8mg/5ml butelka 250g 272,00
10 | bufen zawiesina doustna,
100mg/5ml butelka 100g 160,00
11 | Lactulose-MIP syrop, 9,75g/15ml flakon 500ml 176,00
12 | Paracetamol zawiesina doustna;
120mg/5ml butelkal00ml 40,00
13 | Butamiratum syrop; 7,5mg/5ml opakowanie 200ml 6,00
14 | Uleastran zawiesina doustna;
& 1000mg/5ml flakon 250ml 4,00
solutio aquosa ptyn
15 | Vitaminum A doustny; 50tys.j.m./
ml butelka 10ml 4,00
o A krople doustne;
16 | Vitaminum E liquidum 300me/ml butelka 10ml 4,00
o Krople doustne
17 | Vitaminum D3 15tys.j.m./ml butelka 10ml 4,00
18 | Poltram Krople doustne 0,1g/ | butelka 10ml 4,00
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ml

19 | Fluconazol Syrop Smg/ml butelka 150 ml 28,00
20 | Allertec ll(gﬁlg‘jrﬁ?usme’ butelka 20ml 16,00
21 | Dekstrometorfan hydrobrom +dekspanthenol g,}(l)r;))s g(r)r’l?lsg " opakowanie 100 ml 400
Pakiet 89 Galena
L.p. | Nazwa handlowa Ilo$¢ zamawiana
[ | Aethylum chloratum aer.do uzyt.zew. 70 g 42
2 | Alantan mas¢ 0,02 g/1g 30 g 416
3 | Alantan puder lecz. 100 g 16
4 | Alcaine 5 mg/Iml 15 ml (fl.) 6
5 | Artemisol 873 mg/ml ptyn 100 g 30
6 | Floxal krople do oczu 3mg/ml 5ml 6
7 | Proxacin krople do oczu 4
8 | Carident masc 5g 3
9 | Corneregel zel do oczu 0,05 g/1g 10 g 5
10 | Cortineff ophtal. 0.1% mas¢ oczna3 g 2
11 | Crotamiton 10% ptynnaskére 0,1g/1g 100g 24
12 | Czopki glicerolowe 1 g x 10 czop. 26
13 | Czopki glicerynowe 2 g x 10 czop. 100
14 | Detreomycyna 2% mas¢ 0,02 g/lg 5 g (tuba) 10
15 | Dexadent mas¢ (0,01g+0,025g+2,5mg) 5 g 2
16 | Dexapolcort aer.naskore 0,01125g/100g 55ml 3
17 | Dicortineff zaw.dooczuiuszu Sml 18
18 | Efferalgan czop.doodbyt. 0,3 g 10 czop. 7
19 | Gentamicin 0.3% krop.do oczu 3 mg/1ml 5 ml 4
20 | Gynalgin tabl.dopoch. 0,1g+0,25g 10 tabl. 4
21 | Gyno-Femidazol tabl.dopoch. 0,1 g 15 tabl. 3
22 | Hydrocortisonum 1% krem 10 mg/1g tuba 15 g 62
23 |INTRASITE opatr.hydrozel. jal. 25 g 1szt. 10
24 | Iruxol Mono mas¢ 20 g 26
25 |Lidocain 10% aer.douzyt.zew. 38g(butelka) 110
26 | Lignoc.hydrochl. 2% A zel 30 g zkan A/U 100
27 | Lignocainum hydrochloric. 2% zel z kan U 2480
28 |Lignox zel 0,05 g/1g20 g 8
29 |Infectoscab 5% krem 30,0g 14
30 | Metronidazol mas¢ stomat. 0,1 g/lg5 g 2
31 | Daktarin zel do j. ustnej 0,02 g/1g40 g 3
32 | Minirin aer.do nosa (roztwor) 0,01mg/doze 10
33 | Difadol 1 mg/ml butelka 5 ml 3
34 | Nasivin 0.01% (dla niemowlat) krop.dla niemowlat 60
35 | Nasivin 0.025% (d/matych dzieci) krop.dla dzieci 48
36 | Nasivin 0.05% krople do nosa 8
37 | Neomycinum 0.5% mas¢ oczna 3 g 4
38 | Neomycinum 6,8 mg/ml aer. 55 ml 200
39 | Neosynephrin POS 10% krop.dooczu 0,1g/1ml 10
40 | Nurofen dla dzieci czop.doodbyt. 0,06g 10czop. 10
41 | Nurofen dla dzieci czop.doodbyt. 0,125g 10 czop. 18
42 | Nystatyna tabl.dopoch. 1000001.U. 10tabl. 10
43 | Oftensin krop.do oczu 5 mg/1ml 1 fl.a Sml 5
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44 | Oxycort aer.na skore (Smg+1,67mg)/ml 55 ml 40
45 | Oxycort mas¢ (0,01g+0,03g)/g 10 g 8
46 | Paracetamol czop.doodbyt. 0,08 g 10 czop. 8
47 | Paracetamol czop.doodbyt. 0,125 g 10 czop. 10
48 | Paracetamol czop.doodbyt. 0,5 g 10 czop. 10
49 | Pimafucort mas¢ (0,01g+0,01g+3500IU 15 g 6
50 |Rectanal 20g/100ml 1 but.a 150ml 800
51 |Sachol zel (0,0871g+0,1mg)/g 10 g 4
52 |Silol 350 F aer.natryskowy 100 ml 60
53 | Sulfacetamidum 10% krop.dooczu 0,1g/1ml x 12 46
54 |Talk 100 g 12
55 | Tobrex krop.do oczu 3 mg/1g 5 ml 10
56 | Tobrex mas¢ oczna 3 mg/1g3,5¢g 3
57 | Torecan czop.doodbyt. 6,5 mg 6 czop. 60
58 | Tormentiol mas¢ 20 g 252
59 | Tropicamidum 0.5% krop.dooczu Smg/1ml 10ml 5
60 | Tropicamidum 1% krop.dooczu 0,01g/1ml 10ml 12
61 |Vidisic zel do oczu2 mg/1g 10 g 3
62 | Permetryna roztw. 0,125% roztwor 50 ml 10
Pakiet 90 Caphosol
Nazwa handlowa Ilo$¢ zamawiana
1 | CAPHOSOL ptyndoptuk.j.ustnej 60fiol.al5ml 2
Pakiet 91 Leki roine 4
, Jednostka .
L.p. | Nazwa Postaé; dawka Zaméwienia Tlos¢
1 | Amiodarone Hcl tabletki 200 mg op. 30 tab 158,00
. Konc.do przyg. roztw.do .
2 | Amiodarone Hcl wlew. Iv: 50mg/m Op 6 amp a’ 3ml 756,00
3 | Acetylocysteina Granulat 200 mg 20 Saszetek 5 g 10,00
4 | Acetylocysteina Granulat 600 mg 20 Saszetek 5 g 26,00
5 | Betaxololum hydrochloridum Tabletki powl. 20 mg Opak. 28 tabl. 86,00
. inj.iv fiolki ha 5.400mg/
6 | Depakine v Ho 4rlnzl iﬁgzg.s me op. 4 x fiolka+rozp. 173,00
7 | Adenosine Inj. Roztwdr; 3mg/ml 6 fiolek 2ml 32,00
8 | Milrinone Inj.iv.Img/ml Amputki 10 ml op. 1,00
10 amp.
9 | Drotaverine hydrochloride Tabletki 40mg Op 20 tabl 574,00
10 | Drotaverine hydrochloride Tabletki 80mg Op 20 tabl 114,00
11 |Drotaverine hydrochloride Inj. 20 mg/ml;amp.2 ml Opakog'c;?ilﬁlt > amp 2 200,00
1 | Clopidogrel ze wszystkimi Tabl. 300 mg Op 30 tabl 46,00
wskazaniami jak Plavix
Clopidogrel ze wszystkimi .
13 wskazaniami jak Plavix Tabletki powl. 75 mg Op 28 tabl 420,00
14 | Sodium polystyrene sulfonate Proszek 1,42 jondw sodu/15g Opak. 454 g 26,00
15 | Sewelamer tabletki powlekane 800 mg | 180 tabletek 12,00
16 | Teicoplanin inj.iv fiolki z s 5.200mg fiolka+rozp. 40,00
+rozp.
17 | Teicoplanin inj.iv fiolki z s 5.400mg fiolka+rozp. 150,00
trozp.
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Pakiet 92 Leki roine 5

Jednostka

L.p. | Nazwa Postaé; dawka Zaméwienia Hosé
1 |Isosorbide mononitrate Tabletki powl. 10 mg Opakow. 60 tabletek 3,00
2 | Isosorbide mononitrate Tabletki powl. 20 mg Opakow. 60 tabletek 4,00
3 |Isosorbide mononitrate Tabletki powl. 40 mg Opakow. 30 tabletek 4,00
4 | Isosorbide mononitrate Tabletki powl. Retard 60 mg | Opakow. 30 tabletek 38,00
5 |Isosorbide mononitrate Tabletki p owrilegkane ret. 100 Opakow. 30 tabletek 8,00
6 | Oxybutynina Tabletki 5 mg Opakow. 30 tabletek 10,00
7 | Sotalol Hcl Tabletki 40mg Opakow. 60 tabletek 16,00
8 | Sotalol Hel Tabletki 80mg Opakow. 30 tabletek 15,00
9 | Atenolol Tabletki 25mg Opakow. 60 tabletek 6,00
10 | Atenolol Tabletki 50mg Opakow. 30 tabletek 2,00
11 | Spiramycin Tabl. 1,5 m.i.u. Opakow. 16 tabletek 2,00
12 | Spiramycin Tabl.3 m.i.u Opakow. 10 tabletek 2,00
13 | Depakine Chrono Tabletki o pfzrfl‘:' Uwaln. 300 | 3 o kow. 30 tabletek 158,00
14 | Depakine Chrono Tabletki o prz;ﬁ:' Uwaln. 500 Opakow. 30 tabletek 92,00
. Granulat o przedt. Uwaln. opakowanie 30
15 | Depakine Chronosphere 1000 mg saszetek 4,00
16 | Depakine Syrop 288,2mg/5ml Flakon 150ml 32,00
Pakiet 93 Leki roine 6
L.p. | Nazwa Postaé; dawka zﬁg(r')lv(::zl:l?a Ilosé
1 Atorvastatinum opakowanie 30
Tabl. Powl. 20 mg tabletek 150,00
2 | Atorvastatinum opakowanie 30
Tabl. Powl. 40 mg tabletek 290,00
3 | Bisoprolol Tabl 5 mg opakowanie 60 tabl. 530,00
4 | Carvedilol Tabl. Powl. 6.25 mg Opakowanie 30tabl. 80,00
5 | Carvedilol Tabl. Powl. 12.5 mg Opakowanie 30tabl. 75,00
6 | Carvedilol Tabl. Powl. 25 mg Opakowanie 30tabl. 30,00
7 | Simvastatinum tabl.powl 20 mg Opakowanie 28 tabl. 460,00
8 | Simvastatinum tabl.powl.40 mg Opakowanie 28 tabl. 80,00
O | Doxazosinum Tabletki 2 mg Opakowanie 30tabl. 42,00
10 | Doxazosinum Tabletki 4 mg Opakowanie 30tabl. 52,00
11 [ Losartanum Tabletki 50 mg Opakowanie28 tabl. 90,00
Opakowanie 28
12| Omeprazolum kapsutki 20 mg kapsulek 30
. Opakowanie 28
13 [ Omeprazolum Kapsutki 10 mg kapsulek 15,00
Pakiet 94 Plyn substytucyjny
L.p. | Nazwa Postaé; dawka Jedr’10§tkz.1 Hosé
zaméwienia
1 | Wodoroweglanowy ptyn do Potas: 0 mmol/L Worek 5 litrow 80,00

hemofiltracji buforowany

glukoza w stez. Fizjolog. 5.55

mmol/L, o r6znym stezeniu
potasu; Sktad elektrolitowy:
Sod: 140mmol/L, Wapn : 1.5

mmol/L, Magnez: 0.5 mmol/L,
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Dwuweglany : 35 mmol/L

Wodorowgglanowy ptyn do
hemofiltracji buforowany
glukoza w stgz. Fizjolog. 5.55
mmol/L, o ré6znym stgzeniu

2 potasu; Sktad elektrolitowy:
S6d: 140mmol/L, Wapn : 1.5
mmol/L, Magnez: 0.5 mmol/L,
Dwuweglany : 35 mmol/ L Potas: 4 mmol/L Worek 5 litrow 80,00
Pakiet 95 Levofloksacyna
L.p. | Nazwa Postaé; dawka Jednostka Tlosé
zamowienia
1 | Levofloksacyna Tabletki powl. 250 mg Tabletka 30,00
2 [Levofloksacyna Tabletki pcr)r\;gekane 500 Tabletka 120,00
3 | Levofloksacyna Roztwor do inj. 5 mg/ml Fiolka 100 ml 60,00
Pakiet 96 Leki réine 7
, Jednostka .
L.p. | Nazwa Posta¢; dawka L. Tlos¢
zamoOwienia
. Opakow. 20
1 | Ketoprofen Kapsutki 50 mg kapsulek 650,00
2 | Ketoprofen Tabletki 100 mg Opakow. 30 tabletek 600,00
3 | Ketoprofen Tabletki 150 mg Opakow. 20 tabl. 10,00
4 | Fluoxetine Tabletki 20 mg Opakow. 30 tabletek 3,00
5 | Ramipril Tabletki 2,5 mg Opakow. 28 tabletek 320,00
6 | Ramipril Tabletki 5 mg Opakow. 28 tabletek 420,00
7 | Ramipril Tabletki 10 mg Opakow. 28 tabletek 140,00
8 | Glimepiridum Tabletki 1 mg Opakow. 30 tabletek 12,00
9 | Glimepiridum Tabletki 2 mg Opakow. 30 tabletek 26,00
10 | Glimepiridum Tabletki 3 mg Opakow. 30 tabletek 15,00
11 [ Glimepiridum Tabletki 4 mg Opakow. 30 tabletek 20,00
12 | Ranitidinum hydrochloricum Tabletki powl. 150mg Opakowanie 60 48,00
tabletek
Pakiet 97 Wapno sodowane
56 opakowania granulatu wapna sodowanego w
opakowaniach a 4,5 kg
Pakiet 98 Testy
diagnostyczne
Lp |y azwa jedm,)st.ka . Hlos¢ ,
. zamowienia opakowan
1 | Paski testowe do pomiaru stezenia glukozy we krwi Opakowanie 50 720,00
kapilarnej z palca, kompatybilne z glukometrami paskow
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( zamawiajgcy wymaga nieodplatnego uzyczenia
glukometrow bqdz dzierzawy z roztworem kontrolnym
wliczonym w cene paskow w ilosci zaleznej od potrzeb
Szpitala lecz nie mniej niz 43 sztuki );wyniki zgodne ze
standardem 1SO15197:2013; minimalny zakres pomiaru to

20-600mg/dL

Pakiet 99 Leki roine 8

Lp. | Nazwa postaé¢ dawka Postaé; dawka Jedl,m?tk?
zamowienia Il.zamaw
1 | Midazolamum roztw do iniekcji 50 mg /10 ml | ampulka 10 ml 2 810,00
2 | Midazolamum roztw do iniekcji Smg / 1 ml ampuika 1 ml 100,00
3 | Midazolamum roztwor do iniekcji Smg /5Sml amputka 5 ml 4 000,00
4 | Diclofenacum roztw do inj i inf 0,025g /ml amputka 3 ml 550,00
Pakiet 100 Tabletki 1
Lp. | Nazwa postaé¢ dawka Postaé; dawka Jed1’10§tkai1
zamowienia Il.zamaw
. . opakowanie 30
1 | Metformini hydrochloridum tabletki 0,5 g rabletek 232,00
. . opakowanie 30
2 | Metformini hydrochloridum |, )0 05 4 tabletek 130,00
- opakowanie 30
3 | Enalaprili maleas tabletki 0,005 g tabletek 40,00
- opakowanie 30
4 | Enalaprili maleas tabletki 0,01 g tabletek 90,00
o opakowanie 30
> | Enalaprili maleas tabletki 0,02 g tabletek 30,00
. opakowanie 30
6 | Captoprilum tabletki 12,5 mg tabletek 85,00
. opakowanie 30
7| Captoprilum tabletki 25 mg tabletek 75,00
Kapsutki z bakteriami
kwasu mlekowego:
8 | Lactobacillus rhamnosus
95% 1 Lactobacillus Opakowanie 200
acidophilus 5% kapsutki z 2 x 10° CFU kapsutek 4,00
. Opakowanie 50
9 | Lakcid
fiolki amputek 2,00
Pakiet 101 Leki roine 9
Lp. | Nazwa postaé¢ dawka Postaé; dawka Jedl,m?tk?
zamowienia Il.zamaw
1 | Ciprofloxacinum tabletki 500 mg tabletka 3 000,00
2 | Fluconazolum kapsulki 50 mg kapsutka 2 030,00
3 | Fluconazolum kapsutki 100mg kapsutka 168,00
4 | Allopurinolum tabletki 100mg tabletka 8 000,00
5 | Inosinum pranobexum tabletki 500mg tabletka 150,00
6 | Spironolactonum tabletki 0,025¢ tabletka 11 400,00
7 | Spironolactonum tabletki 0,1 g tabletka 120,00
Pakiet 102 Leki rozne 10
Lp. | Nazwa postaé¢ dawka Postaé; dawka Jed{lostk?
zaméwienia Il.zamaw
1 | Pethidinum roztw do inj 0,1g/2ml opak. 10 amputek 38,00




2 | Ephedrinum hydrochloricum | roztw do inj 0,025g/ml opak. 10 amputek 70,00
3 | Fentanylum roztw do inj 0,1mg/2ml opak. 50 ampuiek 280,00
4 | Fentanylum roztw do inj 0,5mg/10ml opak. 50 amputek 45,00
5 | Morphini Sulfas roztw do inj 0,01g/ml opak. 10 amputek 200,00
6 | Morphini Sulfas roztw do inj 0,02g/ml opak. 10 amputek 100,00
7 | Diazepamum roztw do inj 0,01g/2ml opak. 5 amputek 550,00
8 | Diazepamum wlewka doodb 5mg/2,5ml opak. 5 wlewek 10,00
9 | Morphinum tabletki o przed! uwaln 30mg opak. 20 tabletek 4,00
. opak 5 fiolek a’10
10| Ketaminum roztw do inj 0,05g/ml nZ 5 100,00
Pakiet 103 Fluconazol
, . .. . 1000
Fluconazolum roztwoér do infuzji 2mg/ ml opakowanie 100 ml op.
Pakiet 104 Leki rozne 11
L.p.|Nazwa Postaé Opakowanie Ilo§é
1 | Ornityna koncentrat do wlewow iv. E? ;lll CZ ﬁ%gﬁgﬁf © amputka 10ml 860,00
2 | Amantadinum roztw do inj iv roztw do inj 0,2g/500ml | flakon 500ml 220,00
3 | Amantadyna tabletki 0,1 g tabletka 700,00
Pakiet 105 Leki roine 12
Lp. | Nazwa posta¢ dawka Il.zamaw
1 | Acard tabl.powl. 0,075 g 60 tabl. 480
2 | Acenocumarol WZF tabl. 4 mg 60 tabl. 40
3 | Allertec tabl.powl. 0,01 g 20 tabl. 36
4 | Atropinum sulf. inj. | mg/Iml 10 amp.a 1ml 610
5 | Atropinum sulf. WZF 1% 10 mg/ml (poj 5 ml 2
6 | Bupivacainum hydroch. 0.5% 10 amp. 10 ml 300
7 | Calcium chloratum 10% inj iv 0,1g/ml x 10 amp. 236
8 | Clemastinum inj. 2 mg/2ml 5 amp.a 2ml 240
9 [ Clemastinum syrop 1 mg/10ml x 100 ml 66
10 | Clemastinum tabl. 1 mg 30 tabl. 62
11 | Digoxin 0,5mg/2ml Samp.a 2ml 100
12 | Digoxin tabl. 0,25 mg 30 tabl. 55
13 | Dopaminum hydrochl. 4% 10 amp a 5 ml 360
14 | Fenactil 25mg/5ml 5amp.a Sml 32
15 | Fenactil 50 mg/2ml 10 amp.a 2ml 18
16 | Haloperidol 5mg/1ml 10amp 1 ml 330
17 | Haloperidol 0,2% krop.doustne 2mg/1ml 10ml 32
18 | Haloperidol tabl. 1 mg 40 tabl. 79
19 | Inj.Adrenalini 0,1% Img/1ml 10amp 220
20 | Kalium chloratum 15% 2mEq K+/ml 10fiol 20ml 10
21 |Lignoc.h-chl.1% 200mg/20ml 5fiol.a 20ml 240
22 | Lignoc.h-chl.1% inj. 0,01g/1ml 10amp.a 2ml 486
23 | Lignoc.hydrochl. 2% 20mg/ml 10amp.a 2ml 452
24 | Lignoc.hydrochl. 2% 400mg/20 ml 5 fiol 240
25 | Lignoc.hydrochl. ¢.Noradr.amp. 2ml*10amp 232
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26 | Loperamid WZF tabl. 2 mg 30 tabl. 284
27 | Naloxonum h/chloricum 0,4mg/1ml 10amp. 34
28 | Papaverinum hydrochl. inj. 0,04g/2ml 10amp 220
29 [ Phenazolinum inj. 0,1 g/2ml 10 amp.a 2ml 82
30 | Pilocarpinum 2% krop.opht.0,02g/1ml 2x5ml 2
31 | Propranolol rozt.dowstrz. Img/1ml 10amp.alml 4
32 | Propranolol tabl. 0,01 g 50 tabl. 40
33 | Propranolol tabl. 0,04 g 50 tabl. 24
34 | Salbutamol WZF rozt.dowstrz. 0,5mg/1ml 10a 202
35 | Vit. B12 rozt.dowstrz. 0,1mg/1ml 10amp.alml 5
36 | Vit. B12 rozt.dowstrz. Img/2ml 5amp.a2ml 130
37 | Vitacon rozt.dowstrz. 0,01g/Iml 10amp.alml 180
38 | Vitacon tabl.drazow. 0,01g 30tabl. 3
Pakiet 106 Leki rozne 13
Lp. | Nazwa postaé¢ dawka Il.zamaw
1 | Kalium chloratum 15% 2mEq K/ml 50amp 10 ml 530
2 | Levonor inj. 4 mg/4ml 5 amp.a 4ml 510
Pakiet 107 Leki roinel4
L.p. | Nazwa Postaé, dawka Jedfl()?tki.‘ Hos¢
zaméwienia
1 |Indapamide tabletki: 1,5mg tabletka 6 480,00
Tabletki o
2 | Gliclazidum zmodyfikowanym
uwalnianiu 60 mg tabletka 2 820,00
3 | Perindoprilum Tabletki 5 mg tabletka 3 330,00
4 | Perindoprilum tabletki 10 mg tabletka 480,00
5 | Tianeptinum Tabletki 12,5 mg tabletka 2 160,00
6 |Trimetazydinum Tabl. o modyf. uwaln.
35mg tabletka 810,00
Pakiet 108 Leki rozne 15
L.p. | Nazwa Postaé, dawka Z‘;fgg&?g;?a Hos¢
1 | Calcium gluconicum roztw do inj. 0,1375 g/1ml Amputka 10 ml 11 800,00
2 [ Glucosum 20%roztw do inj. 2000 mg/1ml Amputka 10 ml 400,00
3 [ Glucosum 40% rozt.dowstrz.doz. Amputka 10 ml 1 800,00
4 | Hydroxyzinum roztw do inj 0,05g / ml Ampuika 2 ml 3372,00
5 | Polstigminum rozt.dowstrz. 0,5mg/1ml Amputka 1 ml 8 700,00
6 |[Vit.B 1inj. 0,025 g/1ml Amputka 1 ml 6 300,00
7 [ Vit. B 6 rozt.dowstrz. 0,025g/1ml Amputka 2 ml 5 940,00
8 |Vit. C 0,5g rozt.dowstrz. 0,5g/5ml Amputka 1 ml 410,00
Pakiet 109 Leki roine 16
L.p. | Nazwa Postaé, dawka Jed{m?““.‘ Hosé
zaméwienia
1 |Baclofen Tabletki 10 mg Op 50 tabl 17,00
2 | Baclofen Tabletki 25 mg Op 50 tabl 4,00
3 | Cyclonamine inj 12,5% Op 50 amp 108,00
4 | Cyclonamine tabletki 250mg Op 30 tabl 8,00
5 | Magnesium sulphate inj. roztwor 20%; 2g/10ml op. 10 amp 490,00
6 | Diclofenac sodium tabletki powl. 25mg Op 30 tabl 10,00
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7 | Diclofenac sodium tabletki powl. 50mg Op 30 tabl 12,00
8 | Diclofenac sodium tabl.prolong. 100mg tabletka 5,00
9 | Metoclopramide tabletki; 10mg Op 50 tabl 45,00
10 | Metoclopramide inj.roztwor; 10mg/2ml Op 5 amp 1 900,00
11 | Metronidazole tabletki 250mg Op 20 tabl 375,00
. inj.iv roztwor 0,5%;
12 | Metronidazole 100mg/20m Op 10 amp 20ml 10,00
. inj,iv roztwor 8,4%;
13 | Sodium hydrocarbonate 84mg/ml Op 10 amp 20ml 440,00
14 | Propafenone hydrochloride tabletki powl. 150mg Op 60 tabletek 28,00
15 | Pentoxyfilline tabletki powl. 100mg Op 60 tabl powl 4,00
. tabletki powl . Retard
16 | Pentoxyfilline 400mg Op 60 tabl powl 24,00
. inj.iv koncentrat;
17 | Pentoxyfilline 300mg/15ml Op 10 amp 22,00
18 | Opipramili dihydrochloridum Tabl powl 0,05 g Op 20 tabl 54,00
19 | Acetylosalicylic acid tabletki 300mg Op 20 tabl 110,00
20 | Pyrantel tabletki 250mg Op 3 tabl 6,00
Ranitidi inj.iv roztwor 0,05%; . :
21 |Ranitidine 50mg/100ml pojemnik 100ml 500,00
22 | Verapamilum Tabl powlekane 0,08 g Op 20 tabl powl 10,00
23 | Tinidazole tabletki powl. 500mg Op 4 tabl 15,00
Pakiet 110 Furosemid
L.p. | Nazwa Postaé, dawka Jed{l()?tki.l Ilo$¢é
zamoéwienia
1 | Furosemide tabletki 40mg Op 30 tabletek 800,00
2 | Furosemide inj.roztw.20mg/2ml Op 50 amp 2ml 1 150,00
Pakiet 111 Insuliny
L.p. | Nazwa Postaé, dawka Jed{loétk? Hos¢
zaméwienia
1 |Insulini inj neutralis lisprum roztwér do wstrz, 100
. P j.m. 5 wkltadéw a' 3ml [ Op 5 wkladow
Insulini lisprum, Ins zinci lisprum zawiesina do wstrz, 100
2 | protminum (mix 25) j-m. 5 wktadow a 3ml | Op 5 wkiadéw
Insulini lisprum, Ins zinci lisprum zawiesina do wstrz, 100
3 [ protminum mix (50) j.m. 5 wktadow a 3ml | Op 5 wktadow
Pakiet 112 Rozpuszczalniki
L.p. | Nazwa Postaé, dawka Jed{m?““.‘ Tlos¢
zaméwienia
1 | Aqua pro inj. 10ml ampuiki; 10ml amputka 10ml 30 000,00
— - ve
2 | Sodium chloride inj.roztwor 0.9%; pojemnik 10ml | 68 800,00
pojemn.polietyl.10ml
— v
3 | Sodium chloride inj.iv koncentrat 10%: = oo hi foml | 21 000,00
pojemn.polietyl. 10ml
Pakiet 113 Metamizol
L.p. | Nazwa Postaé, dawka Jed{")?tkz,‘ Hosé
zaméwienia
1 | Metamizole sodium inj.roztwor; 500mg/ml Op 52a£}pu1ek 4 510,00
2 | Metamizole sodium inj.roztwor; 500mg/ml Op 5 amputek 4 360,00
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Pakiet 114 Leki roine 17

L.p. | Nazwa Postaé, dawka Jed{l()?tk? Iosé
zamdwienia
roztw. do wlewow iv,
1 | Acetylcysteine inhalacji i dooskrzel.; Op 5 amputek 1 324,00
100mg/ml, amputki 3ml
subst.sucha do
2 | Dobutamine przyg.roztw.iv; fiolka fiolka 1 500,00
250mg
3 | Altacet Tabletki | g Op 6 tabletek 184,00
inj.im, iv ;rozZtwor;
4 | Ketoprofen 100mg/2m] Op 10 amputek 3300,00
Pakiet 115 Tabletki 2
L.p. | Nazwa Postaé, dawka Jedfmétkfl Hos¢
zaméwienia
1 | Aciclovir tabletki powl. 200mg Op 30 tabl 24,00
2 | Aciclovir tabletki powl. 400mg Op 30 tabl 32,00
3 | Aciclovir tabletki powl. 800 mg Op 30 tabl 6,00
1 | Lamotrigine tabletki rozp. 25 mg Op 30 tabl rozp. 4
2 | Lamotrigine tabletki rozp 50 mg Op 30 tabl rozp. 4
4 | Acarbosum Tabletki 50mg Op 30 tabl 6,00
5 | Acarbosum Tabletki 100mg Op 30 tabl 6,00
6 | Colchicinum Drazetki 0,5mg Op 20 tabl 20,00
7 | Lisinopril Tabletki 5 mg Op 28 tabl 50,00
8 | Lisinopril tabletki 10mg Op 28 tabl 60,00
. Tabl. o przedt.
9 | Theophyllinum Uwalnianiu 250mg Op 30 tabl 12,00
. Kapsutki o zmodyfikow.
10 | Theophyllinum Uwalnianiu 200 mg Op 30 tabl 42,00
. Kapsulki o zmodyfikow.
11 | Theophyllinum Uwalnianiu 300 mg Op 30 tabl 34,00
12 | Metoprolol tartrate Tabletki 0,05 g Op 30 tabl 150,00
. Tabl o przedhuz
13 | Metoprolol succinate uwalnianiu 23,75 mg Op 30 tabl 30,00
. Tabl o przedtuz
14 | Metoprolol succinate uwalnianiu 47,5 me Op 30 tabl 32,00
. Tabl o przedtuz
15 | Metoprolol succinate uwalnianiu 95 mg Op 30 tabl 100,00
16 | Methylprednisolonum Tabletki 4 mg Op 30 tabl 22.00
17 | Methylprednisolonum Tabletki 16 mg Op 30 tabl 12,00
18 | Valsartan tabletki powlekane 80mg Op 28 tabl 65,00
19 | Valsartan tabletki powlekane 160mg Op 28 tabl 68,00
20 | Biperidenum tabletki 2mg Op 50 tabl 4,00
Pakiet 116 Tabletki 3
L.p. | Nazwa Postaé, dawka Jed{m?tk:.i Mos¢é
zaméwienia
1 |Prasugrelum Tabl powlekane 0,01 g Op 28 tabl 56,00
2 | Pyridostygmini bromidum Tabletki drazowane 60 mg | Op 150 tabl 2,00
3 | Dabigatran Kapsutki 110 mg kapsutka 1 440,00
4 | Dabigatran Kapsutki 150 mg kapsutka 1 980,00
5 | Mebendazolum Tabletki 0,1 g Op 6 tabletek 7,00
6 | Pridinol Tabletki 5 mg Op 50 tabl 4,00
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7 | Cortineff tabletki 0,1 mg Op 20 tabl 8,00
8 | Fenofibrat kaps mikronizowane 0,2g [ Op 30 kapsutek 4,00
9 | Eplerenon Tabletki 0,025 g Op 30 tabl 102,00
10 | Eplerenon Tabletki 0,05 g Op 30 tabl 20,00
11 | Newibolol Tabletki 0,005 g Op 28 tabl 180,00
12 | Diuramid tabletki 0,25 g Op 30 tabl 7,00
. I tabletki powlekane 5
13 | Linagliptinum me p Op 28 tabl 10,00
Pakiet 117 Tabletki 4
L.p. | Nazwa preparatu Postac , dawka Ilosc opakowan
1 | Acidum folicum tabl. 5 mg x 30 tabl. 14
2 | Acidum folicum tabl. 15 mg x 30 tabl. 6
3 | Amitryptylinum Tabl 25 mg x 60 tabl 7
4 | Amlopidyna tabl. 5 mg x 30 tabl. 264
5 | Amlopidyna tabl. 10 mg x 30 tabl 120
6 | Alphacalcidolum kapsulki 0,25 mcg x 100 kps 9
7 | Paracetamolum tal?letki powl. 500mg x 10 tabl.
Blistry !!! 3754
8 | Hydroxyzinum tabl.25 mg x 30 tabl. 680
9 | Hydroxyzinum tabl. 10mg x 30 tabl. 260
10 | Bisacodyl tabl.dojel. 5mg x 30 tabl 3
11 | Calcium carbonicum kapsulki 500 mg x 200 kps 8
12 | Calcium carbonicum kapsulki 1000 mg x 100 kps 20
13 | Carbo medicinalis Kapsutki 200 mg x 20 kaps. 50
14 | Clonazepamum Tabl. 0,5 mg x 30 tabl. 5
15 | Clonazepamum Tabl. 2 mg x 30 tabl. 5
16 | Dormicum Tabletki 7,5 mg x 10 tabl. 500
17 | Dexamethazon tabl. Img x 20 tabl. 138
18 | Doxepin kapsulki 10 mg x 30 kps. 6
19 | Doxepin kapsulki 25 mg x 30 kps 5
20 | Eltroxin tabl. 0,1 mg x 100 tabl. 42
21 | Eltroxin tabl.0,05 mg x 100 tabl. 45
22 | Encorton tabletki 5 mg x 20 tabl. 55
23 | Encorton tabletki 10mg x 20 tabl. 38
24 | Encorton tabletki 20 mg x 20 tabl 64
25 | Estazolam tabletki 2mg x 20 tabl 270
26 | Flegamina tabletki 8mg x 40 tabl. 150
27 | Furaginum tabletki 50 mg x 30 tabl. 380
28 | Hygroton tabletki 50mg x 20 tabl. 18
29 | Hydrochlorothiazidum tabletki 12,5mg x 30 tabl. 34
30 | Hydrochlorothiazidum tabletki 25 mg x 30 tabl. 50
31 | Ibuprofen drazetki 200mg x 60draz. 128
32 | Ifapidin tabl.pow].250mg x 20 tab 24
33 | Kalium effervescens bezcukrowe 3g saszetki x 20 sztuk 20
34 | Kreon 25000j.lipazy kapsutki dojelit. x 50 szt. 20
35 | Madopar 62,5 Tabl. rozp. X 100 tabl. 6
36 | Madopar 125 Tabl. rozp. X 100 tabl. 6
37 | Madopar 125 HBS Kapsutki x 100 kaps 12
38 [ Metizol tabl. 5Smg x 50 tabl. 126
39 | Tolperisone tabl.powl.50mg x 30 tabl. 40
40 | Tolperisone tabl.powl. 150mg x 30 tabl 100
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41 | Gabapentin kapsutki; 100mg x 100 kps 22
42 | Neurotop retard 300 tabletki; 300mg x 50 tabl 12
43 | Nitrendypina tabletki 10mg x 60 tabl. 67
44 | Nitrendypina tabletki 20 mg x 60 tabl. 60
45 | Diltiazem tabl.pow] 60mg x 60 tabl 10
46 | Diltiazem tabl.powl. 120mg x 30 tabl. 5
47 | Rutinoscorbin tabl.powlekane x 125 tabl. 1
48 | Sorbonit tabl. 10mg x 60 tabl. 2
49 | Sulfasalazin EN tabletki powl. 500mg x 50 szt. 25
50 | Tegretol CR 200 ;l;lztl)l;letkl retard 200mg x 50 s
51 | Tegretol CR 400 ;l;all)‘tlﬂetki retard 400mg x 30 .
52 | Tialorid Tabletki 5mg + 50mg x 50 tabl. 10
53 | Tialorid mitte Tabletki 2,5mg + 25mg x 50
tabl. 5
54 | Topamax Kapsutki 25 mg x 60 kps 1
55 | Topamax tabl. powl. 0,1 g x 28 tab. 8
56 | Torecan tabl.powl.;6,5 mg x 50 tab. 12
57 | Trimebutine tabl.; 100mg x 30 tabl. 8
58 | Ursopol kapsutki; 150mg x 50 kps 2
59 | Warfarinum Tabletki 3 mg x 100 tabl. 4
60 | Warfarinum tabletki 5 mg x 100 tabl. 6
61 | Alprazolamum Tabletki 0,25 mg x 30 tab. 2
62 | Nimodipinum Tabletki 30 mg x 100 tab. 50
63 | Saccharomyces boul. kapsutki x 10 kaps 410
64 | Citalopram tabletki 20 mg x 28 tabl. 26
Pakiet 118 Tachosil
L.p. | Nazwa Jednostka
Posta¢ dawka zamOwienia Ilo$¢
1 | Tachosil 3cmx2,5cm Gabka 43,00
2 | Tachosil 9,5 cm x 4,8 cm Gabka 75,00
3 | Tachosil Rulon 4,8 cm x 4,8 cm | Gabka 2,00
4 | Tachosil 4,8 cmx4,8cm Gabka 24,00
Pakiet 119 Gqgbki garamycynowe
L.p. | Nazwa Jednostka
Posta¢ dawka zamlwienia Ilo$¢
1 | Garamycin Gabka
5x5cmx0,5cm hemostatyczna 6,00
2 | Garamycin 10x 10 x 0,5 cm Gabka zelatynowa 15,00
Pakiet 120 Tabletki 5
L.p. | Nazwa Jednosfka.
Postaé¢ dawka zamoOwienia Io$¢
1 |Risperidonum Tabl powlekane 1 mg | Opak 20 tabl 19,00
2 | Risperidonum Tabl powlekane 2 mg | Opak 20 tabl 5,00
3 | Risperidonum Tabl powlekane 3 mg | Opak 20 tabl 2,00
4 | Risperidonum Tabl powlekane 4 mg | Opak 20 tabl 2,00
5 | Lorazepamum Tabl drazowane 1 mg | Opak 25 tabl 11,00
6 |Lorazepamum Tabl drazowane 2,5 mg | Opak 25 tabl 11,00
. Tabl o przedt uwaln. 75
7 | Venlafaxinum me Opak 28 tabl 10,00
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R | Venlafaxinum Tabl o przedt uwaln
150 mg Opak 28 tabl 2,00
. tabletki powlekane
9 | Sertralina 50me 30 tabletek 14
10 | Metildigoxinum Tabletki 0,1 mg Opak 30 tabl 2,00
Pakiet 121 Leki roZne 18
L.p. | Nazwa Jednostka
P- Postaé¢ dawka zamowienia Tlo$é
1 zestaw
1 | Protrombin complex human Zestaw do przygo‘FO\,V zawierajacy min.600
roztw do wstrzyknie¢  |j.m. czynnika
dozylnych i infuzji krzepniecia w fiolce 20,00
Pakiet 122 Leki roine 19
L.p. | Nazwa preparatu Postac , dawka wielko§¢ ampulki Ilo$¢ ampulek
1 [Mesnum inj.roztw.; 400mg/4ml amputka 4ml 180,00
2 | Antytoksyna jadu zmiji inj.im.roztw.; 500j.a. amputka Sml 4,00
3 | Buscolysin inj.roztw.; 20mg/ml amputka 1 ml 5 800,00
4 | Clonazepamum inj.roztw.; lmg/ml amputka 1ml 380,00
5 | Glucagoni hydrochloridum pr. + rozp. Do przyg inj | Fiolka + fiol. Rozp. 5,00
6 |Milgamma Inj.im prep.ztozony Amputka 2 ml 860,00
7 | Protaminum sulfuricum inj.iv.roztw.; 50mg/5ml | fiolka Sml 36,00
] Szczepionka tezcowa adsorbowana | inj.sc; roztw.; 100.00
TT 0,5% 40j.m./0,5ml amputka 0,5 ml ’
9 | Trombina 400 roztyv.do stos.miejsc.; amputka z liofiliz. 15.00
400j.m. +amp.z rozp.2ml
. o inj.iv lub dotkankowe,
10 Xylocaine 2% roztw.; 20mg/ml fiolka 50ml 350,00
11 | Biperidenum roztw.do inj Smg/ml amputka Iml 40,00
12 | Tuberculin PPD RT23 SSI inj.ic 2 T.U./dawke 0,1 ml fiolka 1,5 ml 20,00
. roztwor do inj. Im/iv; 5
13 | Oxytocin j.m./Iml ampuika 1ml 10,00
14 | Filgrastimum Roztw do wstrz. 48 min | Amputkostrzykawk
j.m. a 30,00
15 | Torasemid roztwor Smg/ml Amputka 4 ml 200
Pakiet 123 Kontrasty 1
L.p.|Nazwa Postaé Stezenie jodu | Opakowanie | Ilo$¢
1 rozt.do wstrz.i wlew. |[350mg I /Iml |50 ml 50
2 | Niejonowy jodowy radiologiczny §rodek |rozt.do wstrz.i wlew. |350mgI/Iml | 100 ml 960
3 | kontrastowy rozpuszczalny w wodzie rozt.do wstrz.i wlew. |350mgI/Iml | 200 ml 790
4 |roztwor do wstrzyknie¢ iv Iomeprolum | 17t do wstrz.i wlew. 400mg I/ml 500 ml 50
Pakiet 124 Kontrasty 2
L.p. | Nazwa Posta¢ Dawka Opakowanie |Ilo$¢
1 | Gadobenian dimegluminy rozt.do wstrz. Iv 0,529 g/lml |1 fiol.a 10ml 420
Pakiet 125 Kontrasty 3
L.p. | Nazwa Postaé Dawka Opakowanie |Ilo$¢
1 | Gadoteridol rozt.do wstrz. Iv 0,2793g/ml 1 fiol.a 15ml 50
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Pakiet 126 Kontrasty 4

L.p. | Nazwa Postaé Dawka Opakowanie |Ilo$¢
rozt.do wl.doz. w 1 amp-
I | Gadobutrolum ampultkostrzykawkach | 0,60472 g/ml | strzyk.a 7,5ml 460
2 | Gadobutrolum roztw. Do infuzji 1,60472 g/ml |1 fiolka 15ml 20
Pakiet 127 Kontrasty 5
L.p.|Nazwa Postaé Dawka Opakowanie |Ilo$¢
1 |lopromidum rozt.do wstrz. 0,769 g/Ilml |1 but.a 500ml 695
2 | Iopromidum rozt.do wstrz. 0,769 g/Ilml | 1 but.a 100ml 60
3 | lopromidum rozt.do wstrz. 0,623 g/lml | 1 but.a 200ml 100
Pakiet 128 Kontrasty 6
L.p.|Nazwa Ilo$¢
1 | Barium sulfuricum zaw. 1g/1ml 1but.a200ml 65
2 | Gastrografin 370mg/ml fl. 100ml 60
3 | Zestaw do kolografii z barytem 20
Pakiet 129 Kontrasty 7
L.p. | Nazwa Postaé Dawka Opakowanie Ilosé
1 |Ilohexolum rozt.do wstrz. 0,647 g/1ml 100 ml 100
2 | Iohexolum rozt.do wstrz. 0,755 g/1ml 50 ml 320
3 | Iohexolum rozt.do wstrz. 0,755 g/1ml 100 ml 280
4 |lodixanolum |rozt.do wstrz. 0,652 g/ml 200 ml 350
5 |lodixanolum |rozt.do wstrz. 1,652 g/ml 100 ml 250
6 |lodixanolum |rozt.do wstrz. 2,652 g/ml 50 ml 100
Pakiet 130 Insuliny 2
L.P. | nazwa opakowanie ilo$¢ opakowan
Insulina dwufazowa(mieszanina biosyntetyczne;j 5 wktadéw do
1 |insuliny ludzkiej w proporcji:30% insuliny wstrzykiwacza a 3ml
rozpuszczalnej i 70% insuliny izofanowe;j) (100j.m./1ml) 18
Insulina dwufazowa(mieszanina biosyntetycznej 5 wktadow do
2 | insuliny ludzkiej w proporcji:40% insuliny wstrzykiwacza a 3ml
rozpuszczalnej i 60% insuliny izofanowe;j) (100j.m./1ml) 2
Insulina dwufazowa(mieszanina biosyntetycznej 5 wktadoéw do
3 | insuliny ludzkiej w proporcji:50% insuliny wstrzykiwacza a 3ml
rozpuszczalnej i 50% insuliny izofanowej) (100j.m./1ml) 6
Insulina izofanowa(rekombinowana insulina ludzka > Wk1adpw do
4 (rDNA)) wstrzykiwacza a 3ml
(100j.m./1ml) 20
Insulina neutralna (rekombinowana insulina > Wkiadpw do
5 ludzka(tDNA)) wstrzykiwacza a 3ml
(100j.m./1ml) 50
Pakiet 131 Insuliny 3
L.P. | nazwa opakowanie ilo§¢ opakowan
. . 5 wstrzykiwaczy a 3ml
1 |[Insulina Glargina (100j.m./1ml) 10

Pakiet 132 Insuliny 4

| L.P. | nazwa

| opakowanie

ilo§¢ opakowan
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Insulina Glulizyna

5 wstrzykiwaczy a 3ml

(100j.m./1ml) 6
Pakiet 133 Oxycodon
L.P. | nazwa opakowanie ilo§¢ opakowan
1 | Oxycodon roztw doustny 1mg/ml Butelka 250 ml 3
2 | Oxycodonum roztw do inj 0,01g/ml 10 amputek a’ 1 ml 10
3 | Oxycodon roztw do inj 10 amputek a’ 2 ml 6
4 | Oxycodonum tabl o przediuzonym uwalnianiu 5 mg 60 tabletek a’ 5 mg 1
5 | Oxycodonum tabl o przedtuzonym uwalnianiu 10 mg 60 tabletek a” 10 mg 2
6 | Oxycodonum tabl o przedtuzonym uwalnianiu 20 mg 60 tabletek a’ 20 mg 1
7 | Oxycodonum tabl o przedtuzonym uwalnianiu 40 mg 60 tabletek a” 40 mg 1
8 | Oxycodonum tabl o przediuzonym uwalnianiu 80 mg 60 tabletek a’ 80 mg 1
Pakiet 134 Tabletki 6
L.P. | nazwa opakowanie ilo§¢ opakowan
1 | Donepezil tabletki powlekane 5 mg 28 tabletek 2
2 | Doneperzil tabletki powlekane 10 mg 28 tabletek 6
3 | Memantinum tabletki pwilekane 10 mg 28 tabletek 4
4 | Rivastigminum kapsutki 1,5 mg 28 kapsutek 2
5 | Rivastigminum kapsutki 3 mg 28 kapsulek 2
6 | Rivastigminum kapsutki 4,5 mg 28 kapsulek 2
7 | Rivastigminum kapsutki 6 mg 28 kapsutek 2
8 | Quetiapinum tabletki 25 mg 30 tabletek 100
9 | Quetiapinum tabletki 100 mg 60 tabletek 14
10 | Quetiapinum tabletki powlekane 300 mg 60 tabletek 2
11 | Riluzolum tabletki 50mg 56 tabletek 1
12 | Levitracetam tabletki powlekane 250 mg 50 tabletek powlekanych 4
13 | Levitracetam tabletki powlekane 500 mg 50 tabletek powlekanych 6
Pakiet 135 Zestaw BCG
L.P. | nazwa opakowanie ilo§¢ opakowan
Zestaw zamkniety z
1 | Zestaw pratki BCG do immunoterapii 200 min CFU liofilizatem do wlewek
dopecherzowych 150
Pakiet 136 leki rozne 20
L.p. | Nazwa miedzynarodowa Opakowanie Ilo$¢ opakowan
1 | Sugammadexum roztwor do iniekcji 0,1g/ml 10 fiolek a 2 ml 5
Pakiet 137 Ticagrelor
Nazwa postaé¢ dawka L. .
L.p. Jednostka zamowienia | Ilos¢
1 | Ticagrelor tabletki powlekane 90 mg tabletka 8400
Pakiet 138 Torasemid
L.p. Nazwa postac dawka Jednostka zamoéwienia | Ilo$§¢é
1 | Torasemid tabletki powlekane 5 mg tabletka powlekana 3000
2 | Torasemid tabletki powlekane 10 mg tabletka powlekana 3000
3 [ Chlorowodorek Lerkanidypiny tabletki powlekane 10 tabletka powlekana 560
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mg

Chlorowodorek Lerkanidypiny tabletki powlekane 20

4| mg tabletka powlekana 560
5 [ Phenytoinum Tabletka / kapsutka 300
6 | Zofenoprilum Calcicum tabl 7,5 mg tabletka powlekana 672
7 | Zofenoprilum Calcicum tabl 30 mg tabletka powlekana 504
Pakiet 139 Insuliny 5
L.p. Nazwa posta¢ dawka Jednostka zamowienia | Ilo$¢
Insulina neutralna (rekombinowana insulina Fiolka 10 ml
1 | ludzka(rDNA)) (100j.m./1ml) 135
Pakiet 140 Tauroloc
L.p. | Nazwa miedzynarodowa Jednostka zamowienia | Ilosé zamawiana
1 | Tauroloc HEP 500 roztwor fiolka 10 ml 1300
Tauroloc U 25000 Jiolka z s.subst. +
2 amputka rozp. 30
Pakiet 141 Immunoglobulina
N ied d
L.p. aawa miedynarodowd Jednostka zamowienia | llos¢ zamawiana
Immunoglobulina ludzka normalna IVIg do podawania
1 | dozylnego 100mg/ml gramy 440
Pakiet 142 nimodypina
N ied d
L.p. e mieagynarodowd Jednostka zamowienia | Ilos¢é zamawiana
1 | Nimotop roztw. do infuzji 0,2mg/ml but. 50 ml 515
Pakiet 143 Rivaroxaban
L.p. | Nazwa mi¢dzynarodowa Posta¢é | Ilos§¢
1 | Rivaroxabanum tabletki powlekane 15 mg 1600
2 | Rivaroxabanum tabletki powlekane 20 mg 1600
Pakiet 144 Citra-Lock
L.p. | Nazwa preparatu Opakowanie Ilos¢
1 | Cytrynian trisodowy 4% Fiolki 5 ml 540
2 | Cytrynian trisodowy 30% Fiolki 5 ml 460
Pakiet 145 Leki rozne 21
L.p. | Nazwa miedzynarodowa Jednostka zamowienia | llosé¢
Meloxicamum roztwor do wstrzykiwan 0.01g/ml ampuika 1,5
1 ml 120
2 | Methylprednizolonum zawiesina do wstrzykiwan 0,04 g/ml fiolka 1 ml 350
3 | Olanzapinum tabletki powlekane Tabletka 5 mg 112
4 | Olanzapinum tabletki powlekane Tabletka 10 mg 112
Olanzapinum tabletki ulegajqce rozpadowi w jamie
5| ustnej Tabletka 15 mg 112
6 | Tizanidinum tabletki Tabletka 4 mg 600
7 | Zolpidemi tartras tabletki powlekane Tabletka 10 mg 27000
8 | Iwabradyna tabl powlekane 5mg Opakowanie 56 tabl 65
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Pakiet 146 Hemopatch

L.p.

Nazwa Rozmiar

Tlosé sztuk

Elastyczny opatrunek z kolagenu uzyskiwanego z
bydlecej skory wilasciwej , pokryty powtokq z NHS-PEG
Hemopatch 2, 7cmx 2,7 cm

10

Elastyczny opatrunek z kolagenu uzyskiwanego z
bydlecej skory wilasciwej , pokryty powtokq z NHS-PEG
Hemopatch 45cmx4,5cm

Elastyczny opatrunek z kolagenu uzyskiwanego z
bydlecej skory wiasciwej , pokryty powtokq z NHS-PEG
Hemopatch 45cmx9cm

Pakiet 147 Stomatologia 1

=
=

Nazwa handlowa

Ilosé

Agatos S Nr2 mat.stomat.szybkowigzace bute

Amalgamat GS 80 /Plus nr 1 kaps.x 50 szt.

Amalgamat GS80/ Plus nr 2 kaps.x 50 szt.

Biopulp lecz.miazgi zeba prosz. 10g(pojem.

CHARISMA chemoutwardzalna A30 x 12¢g

Charisma $wiatloutwardzalna zestaw ( kompozyt do wypetnien)

Charisma $wiattoutwardzalna strzykawka B1( kompozyt do wypetnien)

Charisma $wiattoutwardzalna strzykawka B2( kompozyt do wypetnien)

Ol ||anfun | |w | |—]f

Charisma $wiattoutwardzalna strzykawka A3( kompozyt do wypehien)

—_
S

Charisma $wiattoutwardzalna strzykawka A3,5( kompozyt do wypelnien)

—
—

Chloran prep.do dezynfekcji 2 % 200 g

—
\S)

Chloran prep.do dezynfekcji 5,25 % 200 g

—_
W

Coltosol F 38g 38 g

._‘
o

Fluor Protektor lak.ochronny 50amp.alml

[
W

Fuji IX GP

—
(@)

Gradia direct flo A3 1,5g x 2 (ptynny mat. Kompozytowy)

—_
~

Gradia Direct Anterior A3 (4g) kompozyt do wypehien

—_
e o]

Gradia Direct Anterior A3,5(4g)

—_
el

Gradia Direct Anterior Bl (4g)

\®)
(e

Gradia Direct Anterior B2 (4g)

\S)
—

Gradia direct flo A2 1,5g x 2 plynny mat. Kompozytowy

[\
[\

Gradia zestaw wprowadzajacy kompozyt.

[\
W

HELIOSEAL lak szczel.§wiattout strzyk. 1,25¢g

)
N

Ketac Molar 12,5g+5ml

ESNL SR LNl ISR i o LN R | WO R Pl Dl NN el RN Il I NS R | NS0 E el Dl el [ NS Fo N | NS

[\
W

Kromopan prosz. 450 g 1 toreb.

(O8]
(el

[\
(o)}

LIFE keer 2x 12¢g

[\
~

GC G-Bond 5 ml

N
e e]

Thymodentin prosz. 100 g

[\
O

Ultra Blend

(98]
)

Wytrawiacz Arkona 36% kw. o-fosforx 13 g

NN [ — [ |[—

Pakiet 148 Stomatologia 2

=
o

Nazwa handlowa

Ilo$¢ zamawiana

Calcimol LC 2x2,5¢g

40% kwas cytrynowy 200g

15% EDTA endo-solution 120ml

N [N [

AW |— |

Kromopan prosz. 450 g 1 toreb.

30
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Filtek Z 250 zestaw (8x4g,1x3ml,6g bond)

Filtek Z 250 Al

Filtek Z 250 A2

Filtek z 250 A3

O |0 |2 [ [n

Filtek Z250 B 2

NN [ [ [—

Pakiet 149 Stomatologia 3

=
o

Nazwa handlowa

Ilo$¢é zamawiana

Aktywator Universal Plus pasta 60 ml

Canal + zel do oprac. kanat .

DETARTRINE Past.d/z¢b. past. 45 g

Endomethazone N prosz.do wypet.kanatl.korze

Hydrol * 45 ml

Seal and Protect lak ochronny 1but.a4,5ml

SEPTO-PACK 60 g opatr.dziastowy

(e N ENE o W A0, F Ny JOS I | O g

Tempophore pasta jodoformowa 7 g

— (N[N [ = [ [ [ |

Pakiet 150 Stomatologia 4

=
=

Nazwa handlowa

Ilo$¢ zamawiana

Alvogyl pasta (0,05g+0,015¢g)/g 12¢g(stoik)

Cresophene ptyn (1,11mg+0,05g)/g 13 ml

Endosolv E prep. do usuw. wypehien x 13ml

Endosolv R prep. do usuw.wypehien x 13 ml

Nipas tabl.do zebod. 0,032 g 50 tabl.

Racestyptine ptyn 13 ml

Scandonest 3% Sans Vaso-constr. rozt.dowst

O | [ Q[ [— [

Ubistesin Forte 4% (0,04g+0,012mg) x 50 ampulek

12

O |0 (RN | |W N =]

Ubistesin rozt.dowstrz. (0,04g+6mcg)/ml 50 amp.

Pakiet 151 Dezynfekcja 1

L.p.

Opis preparatu

Opakowanie
jednostkowe

Ilos¢

Preparat barwiony bez zawarto$ci jodu, zwigzkéw amoniowych i
chlorheksydyny.Przeznaczony do dezynfekeji i odtluszczania skory przed operacjami,
iniekcjami, unkcjami, pobieraniem krwi, zastrzykami, biopsjami.Gotowy do uzycia. Na
bazie co najmniej dwdch substancji aktywnych, w tym 2-propanolu. Utatwiajacy dobre
przyleganie folii przy zabiegach, nietracacy aktywnos$ci w obecnosci biatka, surowicy i
krwi. Spektrum

dziatania: B, Tbc, MRSA, F, V ( w tym Rotavirus, wirusy lipofilne, HIV, HBV,
Vaccinia virus, BVDV) do 2 minut.

250ml z
atomizerem

106

1000ml

612

Preparat bezbarwny bez zawartosci jodu, zwigzkéw amoniowych i
chlorheksydyny.Przeznaczony do dezynfekcji i odttuszczania skory przed operacjami,
iniekcjami, unkcjami, pobieraniem krwi, zastrzykami, biopsjami.Gotowy do uzycia. Na
bazie co najmniej dwodch substancji aktywnych, w tym 2-propanolu. Spektrum
dziatania: B, Tbc, MRSA, F, V ( w tym Rotavirus, wirusy lipofilne, HIV, HBV,
Vaccinia virus, BVDV) do 2 minut.

250ml z
atomizerem

588

1000ml

648

Pakiet 152 Dezynfekcja 2

L.p.

Opis preparatu

Opakowanie
jednostkowe

Tlo$é

Gotowy do uzycia roztwér przeznaczony do czyszczenia,nawilizania i
utrzymania rany w stanie wilgotnymi i dziatajgcy przeciwdrobnoustrojowo.

350ml

20

Gotowy do uzycia zel zapewniajacy idealnie wilgotne otoczenie dla gojacej sie
rany.Zawierajacy w sktadzie srodek skracajacy proces gojenia i dziatajgcy
przeciwdrobnoustrojowo.

20ml

80

Pakiet 153 Dezynfekcja 3
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Opakowanie
L.p. | Opis preparatu jednostkowe | Ilo§¢
Preparat przeznaczony do stpsowania na rany, skore i blone sluzowa o
dziataniu dezynfekujacym. Srodek dziatajacy bakteriobojczo( w tym na
Chlamydium i Mycoplasma),
1 | grzybobojczo,drozdzakobojezo,pierwotniakobojczo(Trichomonas) i 250ml 640
wirusobojczo(Herpes simlex,HBV i HIV). Srodek przeznaczony do krotkich
zabiegdw antyseptycznych zwigzanych z zaopatrywaniem ran przed, w trakcie
i po zabiedach diagnostycznych i operacyjnych. Bez zawartosci jodu i jego
2 | zwigzkow. 1000ml 1592
Pakiet 154 Dezynfekcja 4
Opakowanie
L.p. | Opis preparatu jednostkowe | Ilo$¢
1 | Mas¢ z zawarto$cia povidonu jodu o stezeniu 0,1g/1g masci. 20g 230
Wodny roztwor powidonu jodu o zawarto$ci od 75mg/ml do 100mg/ml PVP,
przeznaczony do stosowania na skor¢ o szerokim spektrum dziatania przeciw
drobnoustrojom ( bakteriobdjczy(w tym MRSA), grzybobdjczy, wirusobdjczy i
2 | przeciwpierwotniakowy) . 1000ml 90
Pakiet 155 Dezynfekcja i mycie rgk , skory i wlosow.
Opakowanie
L.p. | Opis preparatu jednostkowe | Ilo$¢
Preparat na bazie alkoholu dzialajacy bakteriobojczo,grzybobojczo i
1 [ wirusobdjczo przeznaczony do dezynfekcji i mycia rak oraz ciata. 500ml 20
Antybakteryjna emulsja(bez mydta) myjgca przeznaczona do mycia
ciata i wlosow pacjentow przed zabiegami operacyjnymi.
Charakteryzujaca si¢ neutralnym pH i wysoka skutecznos$cia
2 | antybakteryjna(w tym przeciw MRSA). 1000ml 52
Pakiet 156 Antyseptyka jamy ustnej
Opakowanie
L.p. | Opis preparatu jednostkowe | Ilo$¢
Antybakteryjny ptyn do ptukania jamy ustnej na bazie
1 | octenidyny, niezawierajacy alkoholu i chloreksydyny. 250ml 34
Pakiet 157 Gaziki do dezynfekcji
Hos¢
L.p. | Opis opakowanie | opakowan
gazik nasgczony mieszaning alkoholi izopropylowego i etanolu,
pakowany pojedynczo, stuzacy do dezynfekcji, odkazania rozmiar ok.
1[12 x 12 cm - po roztozeniu ok. 150 cm kwadr. 100 saszetek 512

Pakiet 158 Mieszanki mleczne lecznicze

Lp. | Nazwa Jm. Ilos¢

1. Nutramogen 425g szt. 60
2. | Bebilon Pepti 2 DHA 450 ¢ szt. 20
3. | Bebiko 1 90ml RTF plyn szt. 3000
4. | Bebilon 190 ml RTF ptyn szt. 1464
5. | Bebilon HA 190 ml RTF plyn szt. 600
6. | Bebilon Pepti 190 ml RTF ptyn szt. 1008
7. | Bebilon Nutriton 135¢g szt. 30
8. | Smoczki Standard TEAT 48 szt. op. 5

Pakiet 159 Mieszanki mleczne podstawowe
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Lp. | Nazwa Jm. Ilo§¢

1. |[NAN1350g SZt. 20
2. |NAN2350g Szt. 10
3. |NAN3350¢g Szt. 5
4. | Bebiko 2 350¢g szt. 120
6. | Bebiko3350¢g szt. 20
6. | NANARS500g SZt. 15
7. | NANA H.A. 2 puszka 400g szt. 5
8. | Kaszka ryzowa 180 g szt. 25
9. | Kleik kukurydziany 160 g szt. 10
10. | Klei ryzowy 170 g Szt. 35
11. | Butelka szklana, szpitalna z podziatkg 250 ml SZt. 200
12 | Zupa jarzynowa bez miesz 125 g szt. 90
13. | Zupa jarzynowa z migsem 125 g szt. 300
14. | Zupa warzywna bez migsa 190 g szt. 55
15. | Zupa jarzynowa z miesem 190 g szt. 400
ROZDZIAL 111

Ogolne i szczegotowe warunki umowy

Zamawiajacy zalacza projekt umowy okreslajgcej warunki, na jakich realizacja zamowienia zostanie
powierzona wybranemu w niniejszym postepowaniu Wykonawcy

UMOWA NR..................

zawarta w dniu .......... 2016 roku w Grodzisku Mazowieckim pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. Jana Pawla II w
Grodzisku Mazowieckim przy ulicy Dalekiej 11, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerami KRS 0000055047, oznaczony numerami NIP 529-10-04-702, REGON 000311639,
zwanym dalej w tre§ci umowy Zamawiajgcym, reprezentowanym przez:

1. Dyrektora Szpitala Zachodniego ) o SRRSO
a
S 31 T USRS zarejestrowang w
............................ pod Nr KRS ................., Nr NIP ................ Nr Regon .................. , zZwang w
dalszej czesci Umowy Wykonawcea, reprezentowang przez:
Lo e
w wyniku przeprowadzonego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w
1307 0) (S USRS zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest dOStawa ..........cccvveevvieeiieeeiiieecie e

2.Szczegblowo przedmiot umowy okreslony jest w zal. nr 1 do niniejszej umowy begdacym jej
integralng czgscia.

3.Przewidziane ilosci asortymentu s3 maksymalne, a Zamawiajacy moze zakupi¢ mniej i
Wykonawcy nie stuzg zadne roszczenia z tego tytutu .

4.Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zamiany ilo$ci asortymentu w ramach warto$ci umowy.
5.Dopuszcza si¢ zmiane cen jednostkowych preparatow objetych umowa w przypadku zmiany
wielkosci opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalnosci w
stosunku do ceny objetej umowa.
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6.Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ przedluzenia realizacji umowy w przypadku gdy ilosci

okreslone w zalaczniku nr 1 do umowy nie zostang wykorzystane w trakcie obowigzywania umowy .

7.Zmiany okre§lone w pkt. 4,5,6 muszg by¢ potwierdzone stosownym aneksem .

8.Zamawiajacy dopuszcza dostarczenie preparatow rownorzednych (nazwa migdzynarodowa, dawka,

posta¢, wskazania ) w cenie nie wyzszej niz okreslona w zalaczniku do umowy .

9.W przypadku promocji danego leku, wykonawca moze dostarczy¢ lek po nizszej cenie .

10.Przypadek okreslony w pkt 8 1 9 moze nastapi¢ po uzgodnieniu telefonicznym z upowaznionym
pracownikiem Apteki Szpitalnej , potwierdzonym na pi$mie .

11.W przypadku niemozliwosci dostarczenia produktu z umowy Wykonawca wyraza zgode na
obcigzenie go roznicg kosztow migdzy ceng umowy, a ceng zakupu w innej firmie .

§2
1. Cena umowy WyNoSi ........cceceeerveereveennen. zk. brutto
(SEOWIIIE: .o etee e et e e et e e et e e st e e e tbee e taeeesaeeeasaaesasaeeessaeeassaeeassaeesseeensaaeennees
..ztotych brutto.)

2. W cenie okreslonej w ust.]1 zawarte sa wszelkie koszty zwigzane z realizacja niniejszej
umowy, m.in. : zakupu, transportu, ubezpieczenia, pakowania i znakowania, a takze naleznych
optat wynikajacych z polskiego prawa podatkowego i Kodeksu Celnego.

3. W przypadku zmiany stawki podatku VAT w ramach niniejszej umowy zmiana stawki
nastepuje z dniem wejScia w zycie aktu prawnego zmieniajgcego stawke .

4. W przypadku zmiany ceny urzedowej, zmiana ceny nastgpuje z dniem wejscia w zycie aktu

prawnego.
5. Przez caty czas trwania umowy cena leku nie bedzie wyzsza niz limit finansowania.

§3
1.Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy Ww terminie ............cccueee..... od daty podpisania umowy.

Dostawa bedzie realizowana sukcesywnie na podstawie zamowien jednostkowych realizowanych w
ciggu .... dni roboczych od otrzymania zamowienia drogg faksowa w godzinach pracy apteki .
Dostawy ,,cito” beda realizowane na podstawie zamoéwien ‘cito” w ciggu .... godzin od momentu
otrzymania zamowienia drogg faksowa.
2.Zamawiajacy wymaga, aby towar wyszczegdlniony w zamowieniu jednostkowym dostarczony
byl w calosci jednorazowo.
§4
1.Nalezno$¢ za przedmiot umowy zostanie zaptacona przez Zamawiajacego na podstawie  faktury
VAT, wystawionej przez Wykonawce po podpisaniu przez strony umowy dokumentu dostawy
przedmiotu umowy.
2.Zaptata nalezno$ci za przedmiot umowy nastagpi w terminie do .... dni od ztozenia faktury u
Zamawiajacego wraz z dokumentem dostawy .
3. Nalezno$¢ za przedmiot umowy bedzie przekazana na konto Wykonawcy wskazane na fakturze.

§5
1. Zamawiajacy ustanawia osoby upowaznione do prawidlowego wykonania przedmiotu umowy
(sktadanie zamowien jednostkowych) oraz potwierdzenia dokumentu dostawy — ..........ccceeeeneene.
2. Wykonawca ustanawia p. ............... jako osobg¢ odpowiedzialng za realizacje przedmiotu
umowy.
§6
1.Wykonawca o$wiadcza, ze dostarczony przedmiot umowy bedzie posiadat termin waznos$ci nie
krétszy niz 12 miesiecy .
§7

1. Wykonawca ptaci Zamawiajagcemu nastepujace kary umowne:

- w wysokosci 10% ceny niezrealizowanej czg¢sci umowy, gdy Wykonawca odstapi od
umowy z wilasnej winy;
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- w wysokosci 0,1% wartosci niezrealizowanej dostawy za kazdy rozpoczety dzien opoznienia w
realizacji przedmiotu umowy okreslony w § 3 umowy, jednak nie wiecej niz 10% wartosci
ceny umowy.

- w wysokosci 0,1% warto$ci niezrealizowanej dostawy za kazda rozpoczgta godzing opdznienia w
dostawach ,,cito” realizacji przedmiotu umowy okreslong w § 3 umowy, jednak nie wigcej niz
10% wartosci ceny umowy.
- w wysokosci 10% ceny niezrealizowanej cze¢sci umowy gdy zamawiajacy odstapi od umowy w
przypadku okreslonym § 9 ust 2 niniejszej umowy.
2. W przypadku zawinionej przez Wykonawce zwloki w realizacji przedmiotu umowy ustalone ceny
nie tracg waznosci.
3.Za przekroczenie terminu ptatnos$ci okreslonego § 4 ust.2 umowy za zrealizowany przedmiot
umowy Wykonawca moze naliczy¢ odsetki w wysoko$ci ustawowe;.

§8

Wykonawca gwarantuje, ze oferowane wyroby posiadaja stosowne certyfikaty 1 atesty, a w
przypadku lekéw i wyrobow medycznych zostaty umieszczone w Urzedowym Wykazie Srodkow
Farmaceutycznych 1 Materiatbw Medycznych dopuszczonych do obrotu w Polsce, lub posiadajg
aktualny wpis do Rejestru Srodkéw Farmaceutycznych i Materiatéow Medycznych dopuszczajace do
stosowania zgodnie z obowigzujagcymi przepisami. Na zadanie Zamawiajacego, Wykonawca
przedlozy kopie atestow, certyfikatow, Karte Charakterystyki Produktu Leczniczego lub wpiséw do
rejestroéw potwierdzone ,, za zgodno$¢ z oryginalem”.

§9
1.W przypadku stwierdzenia brakow ilosciowych lub wad jako$ciowych Zamawiajacy
niezwlocznie zawiadomi o tym Wykonawce, ktory rozpatrzy reklamacje dotyczacg :
- brakow ilo$ciowych w ciggu 3 dni
- wad jakosciowych w ciagu 3 dni
2. Zamawiajacemu przystuguje prawo odmowy przyjecia dostarczonego przedmiotu umowy i
odstgpienia od umowy w przypadku:
- dostarczenia przedmiotu umowy zlej jakosci i z wadami,
- dostarczenia sprzgtu niezgodnego z przedmiotem umowy.

§10

1. Zmiana tre$ci umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.
2.Zakazuje si¢ zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Wykonawcy, z zastrzezeniem zapisOw niniejszej umowy.
3.W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstagpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia  wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach.

W takim wypadku Wykonawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutlu

wykonania czg¢$ci umowy.

4.Wierzytelno$ci wynikajace z umowy nie moga by¢ przekazywane osobie trzeciej bez zgody
zamawiajacego. Zgody takiej nie mozna bezpodstawnie odmowic.

§11
1. Koszty finansowe]j obstugi umowy w Banku Zamawiajacego ponosi Zamawiajacy a w Banku
Wykonawcy ponosi Wykonawca.
2. Odprawa celna lezy po stronie Wykonawcy.

§12
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W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Ustawy - Kodeks
Cywilny oraz Ustawy — Prawo Zaméwien Publicznych oraz zapisy specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia 1 oferty przetargowe;.

§13
1. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bgda na zasadach
wzajemnych negocjacji przez wyznaczonych petnomocnikow.
2.Jezeli strony umowy nie osiggna kompromisu wowczas sporne sprawy kierowane beda do Sadu
wlasciwego dla siedziby Zamawiajacego.
3.W sprawach spornych obowigzuja przepisy prawa polskiego.

§ 14
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Zamawiajacego i jeden dla
Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA :
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