Postępowanie nr: 12/TA/02
biuletyn UZP nr 83, 
poz. 73900


Kraków, dnia 12.05.2020 r.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przetarg nieograniczony o wartości wyrażonej w złotych polskich 

powyżej równowartości 214 000 euro

na dostawę

„Leków i żywienia”

Zamawiający:

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków

                                                      ZATWIERDZAM:

1. Nazwa oraz adres Zamawiającego

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31 – 202 Kraków

https://platformazakupowa.pl/szpitaljp2 – strona internetowa Zamawiającego na której dostępna jest siwz.

2. Tryb udzielenia zamówienia

Postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego o wartości wyrażonej w złotych polskich powyżej równowartości 214 000,00 euro.

Gdziekolwiek w niniejszej specyfikacji przywołana jest ustawa lub przepis bez dalszego uszczegółowienia to należy przez to rozumieć Ustawę Prawo Zamówień Publicznych.

3. Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków i żywienia.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera Załącznik nr 3 będący integralną częścią SIWZ. 

Gdziekolwiek w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przywołane są normy,

lub nazwy własne lub znaki towarowe lub patenty lub pochodzenie, źródło lub szczególny proces, który charakteryzuje produkty dostarczane przez konkretnego wykonawcę Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne.

CPV: 33600000-6; 33670000-7; 33651100-9; 33651200-0; 33661100-2; 33652300-8; 33695000-8; 33652100-6; 33652000-5; 33690000-3.
4. Termin wykonania zamówienia

Sukcesywnie w ciągu 1 roku od daty podpisania umowy.
5. Warunki  udziału w postępowaniu 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy: 

1.)  O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych. Podstawy wykluczenia podane w punkcie 6 SIWZ;

2.) posiadają zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub inny dokument równoważny umożliwiający obrót przedmiotem zamówienia, jeśli  jest wymagany przez przepisy prawa, nie dotyczy: pakietu nr 43 pozycja 6, pakietu nr 44 poz. 68, pakietu nr 47,   pakietu nr 49 poz. 16 i 18 oraz poz. 31 i 32, pakietu nr 50,  pakietu nr 51, pakietu nr 52, pakietu nr 53 poz. 5.
6. Podstawy do wykluczenia Wykonawcy z postępowania

Podstawy do wykluczenia Wykonawcy zostały podane w art 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Art 24 ust 1 ustawy Prawo zamówień publicznych stanowi:

Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

12) wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie został zaproszony do negocjacji lub złożenia ofert wstępnych albo ofert, lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia; 
13) wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo: 
a) o którym mowa w art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a, art. 258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137, z późn. zm. ) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176, 1170 i 1171 oraz z 2017 r. poz. 60 i 1051), 
b) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, 
c) skarbowe, 
d) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769);
14) wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 13; 
15) wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności; 
16) wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu lub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej „kryteriami selekcji”, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów;

17) wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia; 
18) wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia; 
19) wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub którego pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub innej umowy o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego postępowania, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu; 
20) wykonawcę, który z innymi wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji między wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych;
21) wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2016 r. poz. 1541 oraz z 2017 r. poz. 724 i 933); 
22) wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;
23) wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Zgodnie z art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Pzp z postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający może wykluczyć wykonawcę, który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 15, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności.
Zgodnie z art. 24 ust  7 ustawy Pzp wykluczenie wykonawcy następuje: 
1) w przypadkach, o których mowa w ust. 1 pkt 13 lit. a–c i pkt 14, gdy osoba, o której mowa w tych przepisach została skazana za przestępstwo wymienione w ust. 1 pkt 13 lit. a–c, jeżeli nie upłynęło 5 lat od dnia uprawomocnienia się wyroku potwierdzającego zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony inny okres wykluczenia; 
2) w przypadkach, o których mowa: 
a) w ust. 1 pkt 13 lit. d i pkt 14, gdy osoba, o której mowa w tych przepisach, została skazana za przestępstwo wymienione w ust. 1 pkt 13 lit. d, 
b) w ust. 1 pkt 15, 
c) w ust. 5 pkt 5–7 
– jeżeli nie upłynęły 3 lata od dnia odpowiednio uprawomocnienia się wyroku potwierdzającego zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony inny okres wykluczenia lub od dnia w którym decyzja potwierdzająca zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia stała się ostateczna; 
3) w przypadkach, o których mowa w ust. 1 pkt 18 i 20 lub ust. 5 pkt 2 i 4, jeżeli nie upłynęły 3 lata od dnia zaistnienia zdarzenia będącego podstawą wykluczenia; 
4) w przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 21, jeżeli nie upłynął okres, na jaki został prawomocnie orzeczony zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne; 
5) w przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 22, jeżeli nie upłynął okres obowiązywania zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.

Ponadto zgodnie z art 24 ust 8,9,10,11 oraz 12 ustawy Pzp procedura wykluczenia Wykonawcy przebiega następująco:

- Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16–20 lub ust. 5, może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie pieniężne za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje się, jeżeli wobec wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się o udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu. 
- Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jeżeli zamawiający, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu wykonawcy, uzna za wystarczające dowody przedstawione na podstawie ust. 8. 
- W przypadkach, o których mowa w ust. 1 pkt 19, przed wykluczeniem wykonawcy, zamawiający zapewnia temu wykonawcy możliwość udowodnienia, że jego udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia nie zakłóci konkurencji. Zamawiający wskazuje w protokole sposób zapewnienia konkurencji. 
- Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt 23. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
- Zamawiający może wykluczyć wykonawcę na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do tego, aby najpierw dokonać oceny ofert, a następnie zbadać, czy wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. 
7. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia a także spełnianie przez oferowany przedmiot zamówienia wymagań określonych przez zamawiającego

Na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia z postępowania oraz spełnienia warunków udziału w postępowaniu Zamawiający żąda od Wykonawcy przedłożenia wraz z ofertą oświadczeń w formie JEDZ o których mowa w punkcie 8 SIWZ.
I. 
Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę którego oferta została najwyżej oceniona do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń i dokumentów:

	L.p.
	Rodzaj i wymagania oświadczeń i dokumentów

	1.
	informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu;

	2.
	zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, lub innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

	3.
	zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, lub innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

	4.
	oświadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności;

	5.
	oświadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne

	6.
	oświadczenia wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716);

	7.
	Zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub inny dokument równoważny umożliwiający obrót przedmiotem zamówienia, jeśli jest wymagany przez przepisy prawa.
Nie dotyczy:                                                         

- pakietu nr 43 pozycja 6, pakietu nr 44 poz. 68, pakietu nr 47,   pakietu nr 49 poz. 16 i 18 oraz poz. 31 i 32, pakietu nr 50,  pakietu nr 51, pakietu nr 52, pakietu nr 53 poz. 5.
 

	8.
	Certyfikat CE i deklaracja zgodności dla zaoferowanych wyrobów medycznych, dotyczy pakietu nr 44 poz. 68, pakietu nr 49 poz. 31 i 32, pakietu nr 50 poz. 14-17, pakietu nr 52 poz. 1-3, pakietu nr 53 poz. 5.  

	9.
	Dietetyczne środki spożywcze specjalnego przeznaczenia medycznego (pakiet nr 47,  pakiet nr 49 poz. 16 i 18, pakiet nr 50 poz. 1-13, pakiet nr 51,  pakiet nr 52 poz. 4-6) – Powiadomienie o zamiarze wprowadzenia po raz pierwszy do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz. U. z 2010 r. Nr 136, poz. 914, Nr 182, poz. 1228 i Nr 230, poz. 1511)




II. 
1. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt I:

1) pkt 1 – składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21;

2) pkt 2–3 – składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

2. Dokumenty, o których mowa w ust. 1 pkt 1, powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Dokument, o którym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem tego terminu.

3. Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 1, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 2 stosuje się.

4. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę, zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu.
III.

1. Wykonawca mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby mającej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, której dotyczy dokument wskazany w pkt I. 1, składa dokument, o którym mowa w II. 1. pkt 1, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy. Jeżeli w kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał dotyczyć, nie wydaje się takich dokumentów, zastępuje się go dokumentem zawierającym oświadczenie tej osoby złożonym przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis II. 2  zdanie pierwsze stosuje się.

2. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę, zamawiający może zwrócić się do właściwych organów kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu.

IV

Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art 24 ust. 1 pkt 23.Wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 1a do SIWZ.  Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Treść art 86 ust 5 od którego liczony jest 3 dniowy termin o którym mowa w zdaniu powyżej brzmi:

Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczące: 

1) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia; 

2) firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie; 

3) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.

8. Kształt oferty oraz wymagania w zakresie oświadczeń i dokumentów które Wykonawcy powinni złożyć wraz z ofertą

Zamawiający wymaga od Wykonawcy złożenia:
- pełnomocnictwo do podpisania oferty, jeżeli osobą podpisującą nie jest osoba upoważniona na podstawie wypisu z Krajowego Rejestru Sądowego  lub zaświadczenia o wpisie do centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. Jeżeli dołączone do oferty ww. pełnomocnictwo będzie w formie kopii, Zamawiający wymaga, aby jego zgodność z oryginałem poświadczyła osoba wymieniona w rejestrze, która jest wskazana, jako upoważniona do reprezentowania Wykonawcy lub notariusz,

- oświadczenie Wykonawcy w zakresie niepodlegania wykluczeniu z postępowania oraz spełnienia warunków udziału w postępowaniu w formie jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia (JEDZ/ESPD) – załącznik nr 1 do SIWZ, 

- opis przedmiotu zamówienia - Cena wg Załącznika nr 3 do SIWZ, 

- potwierdzenie wniesienia wadium w pieniądzu, jeśli Wykonawca wnosi wadium w tej formie.

Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W powyższym przypadku wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Przepisy dotyczące wykonawcy stosuje się odpowiednio do wykonawców, którzy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia.  Jeżeli oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, zostanie wybrana, zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego umowy regulującej współpracę tych wykonawców.

W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, jednolity dokument lub oświadczenie składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia. 
Wykonawca może wykorzystać w jednolitym dokumencie nadal aktualne informacje zawarte w innym jednolitym dokumencie złożonym w odrębnym postępowaniu o udzielenie zamówienia.
9. Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów

1. We wszelkich kontaktach z Zamawiającym Wykonawcy powinni powoływać się na numer procedury przetargowej: DZ.271.27.2020.

2. Osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcami w sprawie przetargu jest pracownik Działu Zamówień Publicznych:  Andrzej Gołębiowski  tel. 0-12 614 34 87,  fax. (0-12) 614 34 86  - od pn. do pt. w godz. 800–1400 , e-mail: a.golebiowski@szpitaljp2.krakow.pl lub przetargi@szpitaljp2.krakow.pl;
Osobą uprawnioną do kontaktów z Wykonawcami w sprawie przedmiotu zamówienia jest pracownik  Apteki Szpitalnej: mgr Anna Zajączkowska-Dutkiewicz tel. 0-12 614 24 42 , od poniedziałku do piątku w godz. 800 – 1400 ; e-mail: apteka@szpitaljp2.krakow.pl
3. Postępowanie prowadzone jest w języku polskim w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy Zakupowej (dalej jako „Platforma”) pod adresem: https://platformazakupowa.pl 

4. Komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami, w tym wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, przekazywane są w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy i formularza „wyślij wiadomość”. Za datę przekazania (wpływu) oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji przyjmuje się datę ich przesłania za pośrednictwem platformy poprzez kliknięcie przycisku  „wyślij wiadomość” po których pojawi się komunikat, że wiadomość została wysłana do Zamawiającego. 

5. Zamawiający z Wykonawcami będzie przekazywał informacje w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy. Informacje dotyczące odpowiedzi na pytania, zmiany siwz, zmiany terminu składania i otwarcia ofert zamawiający będzie zamieszczał na platformie. 

    Korespondencja której zgodnie z obowiązującymi przepisami adresatem jest konkretny Wykonawca będzie przekazywana w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy do tego konkretnego Wykonawcy.

6.  Zamawiający, zgodnie z § 3 ust. 3 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępnienia i przechowywania dokumentów elektronicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1320; dalej: ,.Rozporządzenie w sprawie środków komunikacji"), określa niezbędne wymagania sprzętowo - aplikacyjne umożliwiające pracę na Platformie Zakupowej, tj.:

a) stały dostęp do sieci Internet o gwarantowanej przepustowości nie mniejszej niż 512 kb/s,

b) komputer klasy PC lub MAC, o następującej konfiguracji: pamięć min. 2 GB Ram, procesor Intel IV 2 GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systemów operacyjnych - MS Windows 7, Mac Os x 10 4, Linux, lub ich nowsze wersje.

c) zainstalowana dowolna przeglądarka internetowa, w przypadku Internet Explorer minimalnie wersja 

    10 0.,

d) włączona obsługa JavaScript,

e) zainstalowany program Adobe Acrobat Reader, lub inny obsługujący format plików .pdf.

7.  Zalecane formaty przesyłanych danych, tj. plików o wielkości do 75 MB. -  Zalecany  

    format: .pdf.

8. Zalecany format kwalifikowanego podpisu elektronicznego:

a) dokumenty w formacie .pdf zaleca się podpisywać formatem PAdES;

b) dopuszcza się podpisanie dokumentów w formacie innym niż .pdf, wtedy zaleca się użyć 

    formatu XAdES.

9.  Wykonawca przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, akceptuje warunki korzystania z Platformy Zakupowej, określone w Regulaminie zamieszczonym na stronie internetowej pod adresem https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin w zakładce „Regulamin" oraz uznaje go za wiążący.

10. Zamawiający informuje, że instrukcje korzystania z Platformy Zakupowej dotyczące w szczególności logowania, pobrania dokumentacji, składania wniosków o wyjaśnienie treści siwz, składania ofert oraz innych czynności podejmowanych w niniejszym postępowaniu przy użyciu Platformy Zakupowej znajdują się w zakładce „Instrukcje dla Wykonawców" na stronie internetowej pod adresem  https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 

10. Wymagania dotyczące wadium
1. Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium w wysokości:

	Nr Pakietu
	Wadium

	1
	    520,00 PLN

	2
	  5 950,00 PLN

	3
	     130,00 PLN

	4
	      140,00 PLN

	5
	                 2 310,00 PLN

	6
	                 3 090,00 PLN

	7
	                     430,00 PLN

	8
	                     790,00 PLN

	9
	                     140,00 PLN

	10
	       300,00 PLN

	11
	                  4 500,00 PLN

	12
	                     600,00 PLN

	13
	       390,00 PLN

	14
	    1 510,00 PLN

	15
	      210,00 PLN

	16
	   1 770,00 PLN

	17
	      320,00 PLN

	18
	   4 640,00 PLN

	19
	                 1 180,00 PLN

	20
	                    450,00 PLN

	21
	                 1 270,00 PLN

	22
	   1 200,00 PLN

	23
	                 1 500,00 PLN

	24
	                 1 020,00 PLN

	25
	                     70,00 PLN

	26
	 1 020,00 PLN

	27
	                   830,00 PLN

	28
	                   820,00 PLN

	29
	              45 600,00 PLN

	30
	                   600,00 PLN

	31
	                6 730,00 PLN

	32
	              24 470,00 PLN

	33
	              12 210,00 PLN

	34
	                1 250,00 PLN

	35
	                   740,00 PLN

	36
	                1 260,00 PLN

	37
	                   820,00 PLN

	38
	                    780,00 PLN

	39
	                 1 050,00 PLN

	40
	                 5 100,00 PLN

	41
	   5 720,00 PLN

	42
	   2 160,00 PLN

	43
	      890,00 PLN

	44
	      590,00 PLN

	45
	                    190,00 PLN

	46
	                 1 020,00 PLN

	47
	                    190,00 PLN

	48
	                    630,00 PLN

	49
	                 5 860,00 PLN

	50
	   1 370,00 PLN

	51
	       230,00 PLN

	52
	       190,00 PLN

	53
	   1 360,00 PLN

	54
	      110,00 PLN

	55
	                     930,00 PLN

	56
	                     320,00 PLN

	57
	        270,00 PLN

	Suma:
	             159 740,00 PLN


(słownie: sto pięćdziesiąt dziewięć tysięcy siedemset czterdzieści złotych)
2. Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert.

3.  Za termin wniesienia wadium uważa się moment uznania rachunku bankowego Zamawiającego. Gwarancje i poręczenia muszą być udzielane do końca terminu związania ofertą. Gwarancje i poręczenia muszą być udzielane do końca terminu związania ofertą. Wadium w formie innej niż pieniężna Wykonawca wnosi w formie elektronicznej poprzez zamieszczenie na Platformie w zakładce „Załączniki” oryginału dokumentu wadialnego tj. opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym osób upoważnionych do jego wystawienia tj. wystawcę dokumentu.
4. Dokument wadium wniesiony w formie gwarancji/poręczenia powinien zawierać klauzulę o gwarantowaniu wypłaty należności w sposób nieodwołalny, bezwarunkowy i na pierwsze pisemne żądanie Zamawiającego. Tak wnoszone wadium powinno zabezpieczać złożoną ofertę na cały okres związania ofertą, poczynając od dnia składania ofert. 

5. Wadium może być wniesione w pieniądzu, poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym, gwarancjach bankowych, gwarancjach ubezpieczeniowych, lub poręczeniach udzielonych przez podmioty, o których mowa w art. 45 ust. 6 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wadium w pieniądzu należy wpłacić przelewem bankowym na konto Zamawiającego:
nr: 62 1240 4722 1111 0000 4856 3455
UWAGA !! Wadium składane w formie innej niż pieniężna, powinno zawierać zapis umożliwiający Zamawiającemu zatrzymanie wadium w przypadkach określonych w art. 46 ust 4a ustawy Prawo zamówień publicznych.
6. Przy wnoszeniu wadium Wykonawca powinien powołać się na numer i nazwę sprawy, której   

     wadium dotyczy.

7. Wadia zostaną zwrócone Wykonawcom zgodnie z zasadami określonymi w art. 46 ustawy.

8.  Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami w przypadkach określonych w art. 46 ust 4a  

    oraz 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.

11. Termin związania ofertą

Wykonawca związany jest ofertą przez okres 60 dni licząc od ostatecznego terminu składania ofert.
12. Opis sposobu przygotowania ofert oraz dokumentów wymaganych przez 

      Zamawiającego w siwz
1. Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane w pkt 8 niniejszej SIWZ oświadczenia 
i dokumenty, bez dokonywania w ich treści jakichkolwiek zastrzeżeń lub zmian ze strony Wykonawcy. Oświadczenia, o których mowa w SIWZ dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy Prawo zamówień publicznych oraz dotyczące podwykonawców, składane są w oryginale. Pozostałe dokumenty, inne niż oświadczenia, o których mowa w zdaniu powyżej, składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą. Poprzez oryginał należy rozumieć dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione. Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione.  

2. Oferta powinna być:

a. sporządzona na podstawie załączników niniejszej SIWZ w języku polskim.

b. złożona w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy 

c. podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione

3. Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp, nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert, w sposób niebudzący wątpliwości zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, załączając stosowne wyjaśnienia, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

4. Wykonawca, za pośrednictwem Platformy może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę. Sposób dokonywania zmiany lub wycofania oferty zamieszczono w instrukcji zamieszczonej na stronie internetowej pod adresem https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 

5. Każdy z Wykonawców może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert lub oferty zawierającej propozycje wariantowe spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę.

6. Ceny oferty muszą zawierać wszystkie koszty jakie musi ponieść Wykonawca, aby  

   zrealizować zamówienie z najwyższą starannością oraz ewentualne rabaty.

7. Dokumenty i oświadczenia składane przez Wykonawcę powinny być w języku polskim chyba, że w SIWZ dopuszczono inaczej. W przypadku  załączenia dokumentów sporządzonych w innym języku niż dopuszczony, Wykonawca zobowiązany jest załączyć tłumaczenie na język polski.

8. Zamawiający informuje, że instrukcje korzystania z Platformy Zakupowej dotyczące w szczególności logowania, pobrania dokumentacji, składania wniosków o wyjaśnienie treści siwz, składania ofert oraz innych czynności podejmowanych w niniejszym postępowaniu przy użyciu Platformy Zakupowej znajdują się w zakładce „Instrukcje dla Wykonawców" na stronie internetowej pod adresem  https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 

Uwaga: W przypadku przekazywania przez wykonawcę dokumentu elektronicznego w formacie poddającym dane kompresji, opatrzenie pliku zawierającego skompresowane dane kwalifikowanym podpisem elektronicznym jest równoznaczne z poświadczeniem przez wykonawcę za zgodność z oryginałem wszystkich elektronicznych kopii dokumentów zawartych w tym pliku, z wyjątkiem kopii poświadczonych odpowiednio przez innego wykonawcę ubiegającego się wspólnie z nim o udzielenie zamówienia, przez podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, albo przez podwykonawcę.

13. Składanie i otwarcie ofert

I. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 
1. Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami należy zamieścić na Platformie pod adresem: https://platformazakupowa.pl/szpitaljp2  do dnia 22.06.2020 r. do godz. 8:00 

2. Do oferty należy dołączyć wszystkie wymagane w pkt 8 siwz dokumenty w postaci elektronicznej - w tym m.in. Jednolity Europejski Dokument Zamówienia.

3. Po wypełnieniu Formularza składania oferty i załadowaniu wszystkich

    wymaganych załączników należy kliknąć przycisk „Przejdź do podsumowania”.

4. Oferta składana elektronicznie musi zostać podpisana kwalifikowanym elektronicznym
    podpisem. W procesie składania oferty za pośrednictwem platformy Wykonawca może złożyć podpis w następujący sposób: 

  - bezpośrednio na dokumencie przesłanym do Platformy lub/i

  - dla całego pakietu dokumentów w kroku 2 Formularza składania oferty (po kliknięciu w przycisk „Przejdź do podsumowania”.
5. Za datę przekazania oferty przyjmuje się datę jej przekazania w systemie (platformie) wraz  

    z wgraniem paczki w formacie XML w drugim kroku składania oferty poprzez kliknięcie 

    przycisku “ Złóż ofertę” i wyświetlaniu komunikatu, że oferta została złożona.

6. Szczegółowa instrukcja dla Wykonawców dotycząca złożenia oferty znajduje się na stronie 

    internetowej pod adresami : https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin oraz  

    https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 

II. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT 
1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 22.06.2020 r., o godzinie 8:¹⁵ za pośrednictwem Platformy Zakupowej Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego w Dziale Zamówień Publicznych  (budynek A-VII).

2. Informację z otwarcia ofert Zamawiający udostępni na Platformie Zakupowej w zakładce „Komunikaty”. 

14. Opis sposobu obliczania ceny

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania cen w sposób określony w załączniku nr 3.

2. Ogólny wzór do obliczania ceny:

Wartość brutto = ilość x cena jednostkowa netto x współczynnik stawki podatku Vat

Współczynnika stawki podatku Vat wynosi odpowiednio:

- 1,00 dla 0 % stawki podatku Vat,

- 1,08 dla 8 % stawki podatku Vat,

- 1,23 dla 23 % stawki podatku Vat.
Na przykład:

Cena jednostkowa netto towaru wynosi 134,56 PLN, a stawka dla tego towaru wynosi 8 % Vat, zatem wartość brutto dla 25 sztuk powyższego towaru wynosi: 

25 x 134,56 x 1,08 = 3 633,12 PLN
15.1  Opis kryterium, którym zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wagi tego kryterium i sposobu oceny ofert z wyjątkiem Pakietu nr 23 i Pakietu nr 24. 
	L.p.
	Kryterium
	Znaczenie procentowe kryterium (Rj)
	Maksymalna ilość punktów, jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	1.
	Cena
	R1 = 100 %
	100 punktów


15.2 Sposób oceny ofert

Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryterium oceny ofert określonych w SIWZ. Za najkorzystniejszą uznana zostanie ta z ocenianych ofert, która uzyska maksymalną ocenę punktową (W) wg poniższego wzoru.

Dla powyższego kryterium oceny ofert, Zamawiający będzie obliczał wartość punktową oferty (zaokrągloną do dwóch miejsc po przecinku) w oparciu o następujący wzór:

W = C 
gdzie:
1. kryterium – cena

C = R1 x Cmin / Cb

Cmin 
– 
cena oferty najtańszej 

Cb
– 
cena oferty badanej

R1
– 
znaczenie procentowe kryterium cena

Sposób dokonania wyboru – najniższa cena za cały pakiet.

15.3 Opis i znaczenie kryteriów przy wyborze oferty dla Pakietu nr 23.
Zamawiający przy wyborze ofert będzie kierował się kryteriami podanymi w poniższej tabeli.

	L.p.
	Kryterium
	Znaczenie procentowe kryterium (Rj)
	Maksymalna ilość punktów, jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	1.
	Cena
	R1 = 95 %
	95 punktów

	2.
	Ocena techniczna: charakterystyka systemu napełniania parownika zastosowanego w  dostarczanym produkcie leczniczym
	R2 = 5 %
	5 punktów


	suma:
	100 %
	


15.4 Sposób oceny ofert
Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryteriów oceny ofert określonych w SIWZ. Za najkorzystniejszą uznana zostanie ta z ocenianych ofert, która uzyska maksymalną ocenę punktową (W) wg poniższego wzoru.

Dla powyższych kryteriów oceny ofert, Zamawiający będzie obliczał wartość punktową oferty (zaokrągloną do dwóch miejsc po przecinku) w oparciu o następujący wzór:

W = C + T
gdzie:
kryterium – cena

C = R1 x Cmin / Cb

Cmin 
– 
cena oferty najtańszej 

Cb
– 
cena oferty badanej

R1
– 
znaczenie procentowe kryterium cena

kryterium – ocena techniczna: charakterystyka systemu napełniania parownika zastosowanego w  dostarczanym produkcie leczniczym
T = R2 x Tb / Tmax
Tmax 
– 
przydzielona maksymalna liczba punktów wg kryterium R2
Tb
– 
liczba punktów oferty badanej

R2
– 
znaczenie procentowe kryterium parametry techniczne

Opis punktacji pakietu nr 23; waga 5%

- adapter wielokrotnego użytku nakręcany na butelkę  0 pkt. 
- adapter fabrycznie zamontowany na butelce, umożliwiający bezpośrednie napełnianie parownika bez użycia dodatkowych nakręcanych elementów łączących butelkę z parownikiem 5 pkt.

15.5 Opis i znaczenie kryteriów przy wyborze oferty dla Pakietu nr 24.
Zamawiający przy wyborze ofert będzie kierował się kryteriami podanymi w poniższej tabeli.

	L.p.
	Kryterium
	Znaczenie procentowe kryterium (Rj)
	Maksymalna ilość punktów, jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	1.
	Cena
	R1 = 90 %
	90 punktów

	2.
	Trwałość fizyko-chemiczna roztworu pemetreksedu po rekonstytucji 
	R2 = 10 %
	10 punktów

	suma:
	100 %
	


15.6 Sposób oceny ofert
Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryteriów oceny ofert określonych w SIWZ. Za najkorzystniejszą uznana zostanie ta z ocenianych ofert, która uzyska maksymalną ocenę punktową (W) wg poniższego wzoru.

Dla powyższych kryteriów oceny ofert, Zamawiający będzie obliczał wartość punktową oferty (zaokrągloną do dwóch miejsc po przecinku) w oparciu o następujący wzór:

W = C + T
gdzie:
kryterium – cena

C = R1 x Cmin / Cb

Cmin 
– 
cena oferty najtańszej 

Cb
– 
cena oferty badanej

R1
– 
znaczenie procentowe kryterium cena

kryterium – trwałość fizyko-chemiczna roztworu pemetreksedu po rekonstytucji
T = R2 x Tb / Tmax
Tmax 
– 
przydzielona maksymalna liczba punktów wg kryterium R2
Tb
– 
liczba punktów oferty badanej

R2
– 
znaczenie procentowe kryterium parametry techniczne

Opis punktacji pakietu nr 24; waga 10%

1 pkt to min 24 h;

10 pkt to min 72 h;

UWAGA: „Jeżeli w postępowaniu złożono ofertę, której wybór prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku”.
16. Warunki umowy w sprawie zamówienia publicznego
1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca zawarł umowę w sprawie zamówienia publicznego wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do siwz.

2. Zamawiający prześle umowę Wykonawcy, którego oferta została wybrana za najkorzystniejszą albo zaprosi go do swojej siedziby, celem podpisania umowy. 

17. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

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

      Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 

Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci elektronicznej, opatrzone odpowiednio własnoręcznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
   Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej.

Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie albo w terminie 15 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób.
Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej. 

Odwołanie wobec czynności innych niż określone powyżej wnosi się w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. 

Zamawiający przesyła niezwłocznie, nie później niż w terminie 2 dni od dnia otrzymania, kopię odwołania innym wykonawcom uczestniczącym w postępowaniu o udzielenie zamówienia, a jeżeli odwołanie dotyczy treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, zamieszcza ją również na stronie internetowej, na której jest zamieszczone ogłoszenie o zamówieniu lub jest udostępniana specyfikacja, wzywając wykonawców do przystąpienia do postępowania odwoławczego. 

Wykonawca może zgłosić przystąpienie do postępowania odwoławczego w terminie 3 dni od dnia otrzymania kopii odwołania, wskazując stronę, do której przystępuje, i interes w uzyskaniu rozstrzygnięcia na korzyść strony, do której przystępuje. Zgłoszenie przystąpienia doręcza się Prezesowi Izby w postaci papierowej albo elektronicznej opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a jego kopię przesyła się zamawiającemu oraz wykonawcy wnoszącemu odwołanie. 

Wykonawcy, którzy przystąpili do postępowania odwoławczego, stają się uczestnikami postępowania odwoławczego, jeżeli mają interes w tym, aby odwołanie zostało rozstrzygnięte na korzyść jednej ze stron. 

   Zamawiający lub odwołujący może zgłosić opozycję przeciw przystąpieniu innego wykonawcy nie później niż do czasu otwarcia rozprawy. Izba uwzględnia opozycję, jeżeli zgłaszający opozycję uprawdopodobni, że wykonawca nie ma interesu w uzyskaniu rozstrzygnięcia na korzyść strony, do której przystąpił; w przeciwnym razie Izba oddala opozycję. Postanowienie o uwzględnieniu albo oddaleniu opozycji Izba może wydać na posiedzeniu niejawnym. Na postanowienie o uwzględnieniu albo oddaleniu opozycji nie przysługuje skarga.

Odwołanie podlega rozpoznaniu, jeżeli: 

- nie zawiera braków formalnych; 

- uiszczono wpis. 

Wpis uiszcza się najpóźniej do dnia upływu terminu do wniesienia odwołania, a dowód jego uiszczenia dołącza się do odwołania.

19. Opis części zamówienia

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne pakiety.

Wykonawca może złożyć ofertę na jedną lub więcej części zamówienia. Zamawiający nie przewiduje maksymalnej liczby części, na które zamówienie może być udzielone temu samemu Wykonawcy. 

20. Maksymalną liczbę wykonawców, z którymi zamawiający zawrze umowę ramową, jeżeli zamawiający przewiduje zawarcie umowy ramowej

Nie dotyczy.

21. Informację o przewidywanych zamówieniach, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub art. 134 ust. 6 pkt 3, jeżeli zamawiający przewiduje udzielenie takich zamówień

Zamawiający nie przewiduje zamówienia uzupełniającego, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6,7.

22. Opis sposobu przedstawiania ofert wariantowych oraz minimalne warunki, jakim muszą odpowiadać oferty wariantowe wraz z wybranymi kryteriami oceny

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

23. Informacje dotyczące walut obcych w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą

Zamawiający nie dopuszcza możliwości rozliczenia z Wykonawcą w obcych walutach. Rozliczenia nastąpią w złotych polskich.

24. Aukcja elektroniczna

Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej. 

25. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków, tel. 12 614 20 00, e-mail: przetargi@szpitaljp2.krakow.pl ;

· inspektorem ochrony danych osobowych w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawła II jest Pani Julita Gaweł, tel. 12 614 30 49, e-mail:  j.gawel@szpitaljp2.krakow.pl;

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego DZ.271.27.2020– dostawa leków i żywienia,  prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

26. Załączniki

1. Załącznik nr 1 – oświadczenie Wykonawcy w zakresie niepodlegania wykluczeniu z 

                            postępowania w formie jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia  

                            (JEDZ/ESPD)

2. Załącznik nr 1a - Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa 

                         w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, albo informacja 

                         o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej
3. Załącznik nr 2a – Wzór umowy (dostawa)

4. Załącznik nr 2b – Wzór umowy (dzierżawa)
5. Załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia - Cena
                        
                                                                    ZATWIERDZAM:

Załącznik nr 1 - Oświadczenie Wykonawcy w zakresie niepodlegania wykluczeniu z postępowania w    formie jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia (JEDZ/ESPD)
Załącznik nr 1A - Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, albo informacja w tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.
Postępowanie nr DZ.271.27.2020 – dostawa leków i żywienia.
Nazwa Wykonawcy: ................................................................................................

adres: ..................................................................................................................

tel./fax: ................................................................................................................

e-mail: .................................................................................................................

KRS / CEiDG: .........................................................................................................

Oświadczam, że:
· nie należę do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych
· należę do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z następującymi Wykonawcami:

1 ..................

2 ..................

3 ..................

Informacja dla Wykonawców:

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.

.............................................                                     ................................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 2a  
Wzór umowy (dostawa)  
Umowa zawarta w Krakowie dnia .......................... pomiędzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawła II z siedzibą ul. Prądnicka 80, 31 – 202 Kraków – wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000046052, reprezentowanym przez:

……………………………………………………………. - ……………………………..
zwanym dalej – Zamawiającym,

a:...............................reprezentowaną przez:.......................zwaną w dalszej części umowy Wykonawcą,
Umowa została zawarta w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o szacunkowej wartości zamówienia powyżej 214 000,00 EURO –  postępowanie      nr DZ.271.27.2020 następującej treści:

§ 1 - Przedmiot umowy
1. Na zasadach określonych w niniejszej umowie, Wykonawca zobowiązuje się sprzedawać Zamawiającemu ....................................., zwane dalej produktami leczniczymi/ wyrobami medycznymi, wymienione w odpowiednim załączniku do umowy (załącznik Nr ………. SIWZ), który zawiera specyfikację asortymentowo – ilościowo – cenową. 

2. Złożenie przez Zamawiającego zamówienia u Wykonawcy stanowi zobowiązanie dla Wykonawcy do sprzedaży produktów leczniczych/ wyrobów medycznych na zasadach określonych w zamówieniu i niniejszej umowie. 

3. Zamówienie może być   złożone faksem lub pocztą elektroniczną. Zamówienie będzie określało rodzaj i ilość nabywanych produktów leczniczych/ wyrobów medycznych, a także termin jego dostarczenia Zamawiającemu.

4. Decyzję o złożeniu zamówienia w imieniu Zamawiającego podejmuje Kierownik Apteki Szpitalnej.

5. Jeżeli zamówienie nie zawiera innego terminu, maksymalny termin realizacji zamówienia określa się na 5 dni, licząc od daty otrzymania zamówienia przez Wykonawcę. W nagłych przypadkach (zamówienie na cito), Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć produkty lecznicze/ wyroby medyczne do 24 godzin, licząc od momentu złożenia zamówienia.

( 2 - Cena i warunki dostawy
1. Ceny jednostkowe produktów leczniczych/ wyrobów medycznych stanowiących przedmiot umowy określone są w odpowiednim załączniku do umowy i zawiera podatek VAT, cło (o ile występuje), ubezpieczenie, oraz koszty transportu i rozładunku w Aptece Szpitalnej Zamawiającego, w miejscu przez niego wskazanym. 

2. Ceny określone przez Wykonawcę obowiązują przez cały okres trwania umowy. W trakcie trwania umowy możliwa jest zmiana cen tylko w przypadku zmiany stawki VAT lub w przypadku zmiany zasad finansowania wynikających z ustawy z dnia 12 maja 2011 o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych. Jeżeli zmiana spowoduje podwyższenie urzędowej ceny maksymalnej, Wykonawca może zażądać podwyższenia ceny jednostkowej w takim stosunku, w jakim wzrosła urzędowa cena maksymalna. Jeżeli zmiana spowoduje, że cena określona przez Wykonawcę będzie wyższa niż urzędowa cena maksymalna, do wysokości której Zamawiający może nabywać dostarczane produkty lecznicze/ wyroby medyczne, Wykonawca może zażądać zapłaty ceny jednostkowej,  nie wyższej niż nowa, maksymalna cena urzędowa. W takim przypadku, jak również w przypadku obniżenia stawki VAT Wykonawca nie może uchylić się od podpisania aneksu. Jeżeli jednak obniżenie urzędowej ceny maksymalnej spowoduje obniżenie ceny produktu, obowiązującej miedzy stronami, o co najmniej 10 %, Wykonawca może zaproponować w obniżonej cenie dostawę produktu równoważnego, odpowiadającego SIWZ. Propozycja Wykonawcy wymaga akceptacji Zamawiającego – Kierownika Apteki. Zmiany w tym zakresie wymagają formy pisemnej w postaci aneksu.

3. Maksymalna cena zamówień objętych niniejszą umową wynosi … złotych (słownie: ………………………….). Zamawiający zastrzega sobie prawo do zakupu produktów leczniczych/wyrobów medycznych w ilości mniejszej niż określona w odpowiednim załączniku do umowy. Mechanizmy wzrostu ceny, o których mowa w ust. 2  nie mogą w żadnym przypadku spowodować przekroczenia kwoty wyżej podanej. Po wyczerpaniu tej kwoty umowa wygasa. 

4. W przypadku zmniejszenia zamówienia zgodnie z ust. 3, Wykonawcy nie przysługują wobec Zamawiającego jakiekolwiek roszczenia z tego tytułu.

5. Dopuszcza się możliwość dostarczenia produktów leczniczych/ wyrobów medycznych po cenie niższej od wskazanej w umowie. 

6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość, a Wykonawca wyraża zgodę na zmianę ilości poszczególnych produktów leczniczych/wyrobów medycznych określonych w odpowiednim załączniku do umowy w zależności od swoich potrzeb, przy zachowaniu cen jednostkowych oraz ceny tam wskazanej. Zmiany w tym zakresie nie stanowią zmiany warunków umowy i nie wymagają formy pisemnej w postaci aneksów.

7. W przypadku udokumentowanego braku możliwości dostawy produktu leczniczego lub wyrobu medycznego o nazwie handlowej wskazanej przez Wykonawcę w ofercie i w umowie w szczególności ze względu na wstrzymanie lub zaprzestanie jego produkcji, Zamawiający dopuszcza: 

a) produkt równoważny odpowiadający opisowi umieszczonemu w SIWZ przy zachowaniu cen jednostkowych,

b)  realizację dostawy przez podwykonawcę wskazanego przez Wykonawcę umowy. 

Powyższe propozycje Wykonawcy wymagają wcześniejszej akceptacji Zamawiającego- Kierownika Apteki. Zmiany w tym zakresie nie wymagają formy pisemnej w postaci aneksów.

Jeżeli w terminie realizacji zamówienia Zamawiający nie otrzyma produktu leczniczego w trybie przewidzianym w pkt a) lub b) powyżej, to jest uprawniony, bez dodatkowego wzywania, dokonać wykonania zastępczego umowy, tj. zakupu interwencyjnego produktu objętego umową u podmiotu trzeciego po aktualnej cenie rynkowej. Wykonawca zobowiązuje się do pokrycia różnicy pomiędzy wartością zakupu interwencyjnego a wartością wyliczoną na podstawie załącznika do umowy. Naliczenie różnicy zostanie przekazane Wykonawcy w formie noty księgowej wraz z pisemnym uzasadnieniem. Wykonawca zobowiązany jest w terminie 10 dni od daty otrzymania ww. dokumentów do zapłaty tak naliczonych kosztów wykonania zastępczego. Brak zapłaty w powyższym terminie uprawnia Zamawiającego do potrącenia naliczonych kosztów z wynagrodzenia Wykonawcy lub innych wierzytelności przysługujących Wykonawcy. 

Powyższe czynności nie wymagają aneksów do umowy.
8. W przypadku zamówień produktów leczniczych do stosowania w ramach programów lekowych lub chemioterapii: 

8a. Zamawiający wymaga dostaw produktów,  objętych refundacją w tych kategoriach dostępności przez cały okres obowiązywania umowy, w cenie nie wyższej niż limit finansowania dostarczanego produktu leczniczego  wynikający z obowiązującego obwieszczenia Ministra Zdrowia lub z decyzji administracyjnej o objęciu refundacją dostarczanego produktu leczniczego w zakresie instrumentów dzielenia ryzyka. 

8b. W przypadku obniżenia limitu finansowania produktu leczniczego do stosowania w programach lekowych lub chemioterapii lub wydaniu korzystniejszych postanowień w zakresie instrumentów dzielenia ryzyka, na żądanie Zamawiającego Wykonawca dokona obniżenia ceny leków sprzedanych uprzednio po cenie wyższej, a pozostających w magazynie Zamawiającego w dniu wejścia w życie obwieszczenia Ministra Zdrowia, zmieniającego tę cenę lub w dniu wydania postanowień w zakresie instrumentów dzielenia ryzyka. Cena zostanie obniżona co najmniej do wysokości obowiązującego limitu finansowania. 

8c. Jeżeli obniżenie urzędowej ceny maksymalnej spowoduje obniżenie ceny produktu, obowiązującej między stronami, o co najmniej 10 %, Wykonawca może zaproponować w obniżonej cenie dostawę produktu równoważnego, odpowiadającego SIWZ. Propozycja Wykonawcy wymaga akceptacji Zamawiającego – Kierownika Apteki. Zmiany w tym zakresie wymagają formy pisemnej w postaci aneksu.

8d. W razie wycofania refundacji produktu leczniczego o nazwie handlowej, wskazanej przez Wykonawcę w ofercie i w umowie Zamawiający:
8d’) ma prawo jednostronnie zdecydować o zwrocie dostarczonych produktów, pozostających w magazynie  Zamawiającego w dniu wycofania refundacji i zażądać zwrotu zapłaconej ceny; 

8d”) dopuszcza: 
• produkt równoważny odpowiadający opisowi umieszczonemu w SIWZ, z zastrzeżeniem stosowania podpunktu 8a)

• realizację dostawy przez podwykonawcę wskazanego przez Wykonawcę umowy. 

Powyższe propozycje Wykonawcy wymagają wcześniejszej akceptacji Zamawiającego - Kierownika Apteki. Zmiany w tym zakresie wymagają formy pisemnej w postaci aneksów. Jeżeli w terminie najbliżej dostawy, przypadającej po dniu wycofania refundacji, Wykonawca nie zaproponuje produktu równoważnego lub podwykonawcy gotowego wykonać umowę, lub tak zaproponowany produkt albo podwykonawca nie zostanie zaakceptowany przez Zamawiającego, umowa wygasa. 

9. Strony dopuszczają możliwość zwiększenia ilości poszczególnych produktów leczniczych, określonych w odpowiednim załączniku do umowy (w ramach tego załącznika) w przypadku, gdy obniżona cena jednostkowa wynikająca z obowiązującego obwieszczenia Ministra Zdrowia lub z decyzji administracyjnej o objęciu refundacją dostarczanego produktu leczniczego w zakresie instrumentów dzielenia ryzyka spowoduje, że maksymalna cena zamówień dla danego załącznika nie zostałaby w okresie umownym wyczerpana. Taka zmiana w żadnym wypadku nie może jednak spowodować przekroczenia kwot określonych zgodnie z postanowieniami ust. 3 dla poszczególnych załączników jako maksymalna cena zamówienia i może być wprowadzona raz na kwartał, na podstawie prognozy użycia danego produktu leczniczego.
( 3 - Odbiór i warunki płatności
1. Zamawiający podczas odbioru produktów leczniczych/ wyrobów medycznych sprawdzi dostawę pod względem ilościowym i jakościowym oraz zgodności z załączonymi dokumentami. Sprawdzenie będzie obejmować wyłącznie przeliczenie ilości opakowań zbiorczych i ustalenie ich stanu.

2. Braki ilościowe Zamawiający może zgłaszać do 7 dni roboczych od daty dostarczenia produktów leczniczych/ wyrobów medycznych.

3. W razie dostawy wadliwych produktów leczniczych/ wyrobów medycznych Wykonawca zobowiązany jest wymienić je na wolne od wad niezwłocznie, jednakże nie później niż do 14 dni roboczych, licząc od daty złożenia reklamacji.

4. W przypadku konieczności zwrotu zakupionych produktów leczniczych Zamawiający udostępni kopię rejestru warunków przechowywania leku w aptece od dnia dostawy do dnia zwrotu towaru.
5. Zapłata należności nastąpi przelewem w terminie do 60 dni od daty otrzymania faktury, wystawionej prawidłowo pod względem formalnym i merytorycznym, a w szczególności w zakresie cen jednostkowych określonych w załączniku.

6. Za datę zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

7. Wykonawca dostarczy fakturę Zamawiającemu nie wcześniej, niż z dostawą towaru, którego faktura dotyczy. 
( 4 – Odpowiedzialność
1. W razie nieterminowej realizacji przez Wykonawcę zamówienia, Zamawiający może naliczyć karę umowną w wysokości 1% wartości zamówienia, którego zwłoka dotyczy, za każdy dzień zwłoki.

2. W razie nieterminowej realizacji przez Wykonawcę obowiązku, o którym mowa w § 3 ust. 3 umowy, Zamawiający może naliczyć karę umowną w wysokości 1% wartości zamówienia,             w ramach którego dostarczono wadliwe produkty lecznicze/ wyroby medyczne, za każdy dzień zwłoki.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w całości lub części w razie realizacji poszczególnych zamówień nieterminowo, dostarczania produktów leczniczych/ wyrobów medycznych po upływie terminu jego ważności lub powtarzających się reklamacji ilościowo-jakościowych, i naliczenia tytułem odszkodowania kary w wysokości 10% ceny określonej w § 2 ust. 3 umowy, niezależnie od kar naliczonych na podstawie ust. 1 i 2.

4. Strony dopuszczają możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego zastrzeżone kary umowne, na zasadach ogólnych.
§ 5 - Okres obowiązywania umowy
Umowa została zawarta na okres ……, począwszy od dnia ………. r., chyba że wcześniej cena złożonych zamówień i dostarczonych produktów leczniczych/ wyrobów medycznych przekroczy maksymalną cenę podaną w ( 2 ust. 3 umowy. Zamawiający uprawniony jest do przedłużenia umowy na okres do 12 miesięcy w przypadku, gdyby z powodu mniejszej ilości świadczeń zdrowotnych udzielonych z wykorzystaniem produktów leczniczych/wyrobów medycznych w okresie trwania umowy, Zamawiający nie zakupił ilości produktów leczniczych/wyrobów medycznych wskazanych w odpowiednich załącznikach umowy. Przedłużenie umowy wymaga zawarcia aneksu do umowy przed końcem jej obowiązywania. Postanowienia zawarte w § 2 ust. 3 oraz ust. 4 zachowują moc także w odniesieniu do umowy przedłużonej.
( 6 - Inne postanowienia
1. Wykonawca oświadcza, że produkty lecznicze/ wyroby medyczne, o których mowa w ( 1 posiadają świadectwa dopuszczenia do obrotu, jak również inne zezwolenia na dopuszczenie do użytku i stosowania zgodne z obowiązującymi przepisami. 

2. Minimalny wymagany termin przydatności do stosowania dostarczanych produktów wynosi:

· 6 miesięcy – dla dietetycznych środków specjalnego przeznaczenia żywieniowego/medycznego  oraz produktów leczniczych będących szczepionkami

· 12 miesięcy – dla pozostałych produktów (produkty lecznicze, wyroby medyczne, produkty biobójcze, suplementy diety, kosmetyki i inne produkty)

3. Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających z umowy bez zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej, pod rygorem nieważności.
( 7 - Postanowienia końcowe
1. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mieć będą przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

2. Załączniki stanowią integralną część umowy.

3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy, pod rygorem nieważności, wymagają formy pisemnej      w postaci aneksu podpisanego przez obydwie strony, z wyjątkiem ( 2 ust. 5, 6,7, 8b i 8d’.

4. Ewentualne spory rozstrzygać będzie sąd właściwy miejscowo ze względu na siedzibę Zamawiającego.

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Wykonawca


                                            
Zamawiający

Załącznik nr 2b  
Wzór umowy

(dzierżawa pomp do podawania żywienia dojelitowego)

Umowa zawarta dnia .................. w Krakowie, pomiędzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawła II, 

31-202 Kraków ul. Prądnicka 80 wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych            i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000046052, reprezentowanym przez:

……………………………………………………………. - ……………………………..

zwanym dalej Dzierżawcą,
a :

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

Zwanym w dalszej części umowy Wydzierżawiającym,
Umowa została zawarta w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o szacunkowej wartości zamówienia powyżej 214 000,00 EURO – postępowanie             nr DZ/271/27/2020 następującej treści:

 
§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest dzierżawa pomp do podawania żywienia dojelitowego, w ilości 43 sztuk, zwanych dalej przedmiotem dzierżawy lub pompami. 

2. Wydzierżawiający oświadcza, że posiada prawo w takim zakresie, że jest upoważniony do dysponowania pompami wraz z oprogramowaniem, o których mowa w ust. 1, na warunkach określonych niniejszą umową. 

3. Funkcje pomp z określeniem innych parametrów technicznych zawiera załącznik nr 1 do umowy. 

4. Wydzierżawiający zapewnia, że pompy są sprawne technicznie, spełniają wymagania określone prawem, w tym posiadają wszelkie wymagane atesty i certyfikaty, jak również spełniają funkcje określone w załączniku nr 1. Wartość jednostkowa jednej pompy wynosi ………………… zł netto.
§2

Obowiązki Stron

1. Wydzierżawiający zobowiązuje się do dostawy pomp wraz z instrukcjami w języku polskim i ich zainstalowania w miejscu wskazanym przez Dzierżawcę w terminie do 10 dni roboczych  licząc od daty podpisania umowy oraz zapewnić ich sprawne działanie przez cały okres trwania umowy. Po zainstalowaniu pomp Wydzierżawiający zobowiązany jest przeprowadzić przeszkolenie z zakresu ich obsługi. 

2. W razie wystąpienia wad, usterek lub innych trudności w sprawnym funkcjonowaniu danej pompy, Dzierżawca obowiązany jest natychmiast powiadomić Wydzierżawiającego a Wydzierżawiający obowiązany jest na własny koszt wadę, usterkę usunąć w terminie do 5 dni od powiadomienia, a na czas naprawy podstawić pompę o porównywalnych parametrach technicznych i funkcjonalności.

3. Dzierżawca będzie powiadamiał Wydzierżawiającego o wadach, usterkach w formie elektronicznej lub telefonicznej. 

4. Dzierżawca zobowiązuje się do korzystania z przedmiotu dzierżawy zgodnie z jego przeznaczeniem i instrukcją obsługi dostarczoną przez Wydzierżawiającego. 

5. Wszelkie koszty utrzymania sprawnego funkcjonowania pomp i ich wyposażenia technicznego (w tym koszty związane z wymaganymi przeglądami technicznymi) ponosi Wydzierżawiający, z wyłączeniem kosztów naprawy szkód pomp wyrządzonych z winy Dzierżawcy.
§3

Czynsz i opłaty

1. Dzierżawca obowiązany jest za korzystanie z pomp do uiszczania miesięcznego czynszu w wysokości: …………………….. zł z VAT ( słownie: …………………………….. z VAT) za jedną pompę. 
2. W razie niesprawności danej pompy a także w okresie do dnia zainstalowania pompy  Dzierżawca jest zwolniony z obowiązku uiszczania czynszu, proporcjonalnie do okresu przez jaki pompa była niesprawna.

3. Jeżeli niesprawność pompy trwa w ciągu miesiąca dłużej niż 5 dni, wówczas Dzierżawca ma prawo naliczyć karę umowną w wysokości 20 zł za każdy dzień niesprawności danej pompy oprócz prawa do zwolnienia z czynszu. Dzierżawca uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, w przypadku gdy wysokość szkody przewyższa zastrzeżoną karę umowną.
4. Zapłata miesięcznego czynszu nastąpi z dołu, w formie przelewu, w terminie do 60 dni od daty otrzymania faktury VAT wystawionej prawidłowo pod względem formalnym i merytorycznym.

5. Należności uiszczane będą w formie polecenia przelewu, przy czym za dzień zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Dzierżawcy.

§4

Przekazanie
1. Przekazanie przedmiotu dzierżawy nastąpi w formie protokołu zdawczo-odbiorczego  podpisanego przez upoważnione osoby sporządzonego w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Wydzierżawiający zobowiązuje się w ramach umowy zapewnić odpowiednią, wymaganą przez producenta, ilość bezpłatnych przeglądów udokumentowanych raportem serwisowym przesyłanym każdorazowo do Kierownika Apteki.

3. W dniu instalacji pomp Wydzierżawiający zobowiązany jest dostarczyć Kierownikowi Apteki harmonogram przeglądów obejmujący cały okres dzierżawy pomp. Niedoręczenie w/w harmonogramu uważane jest za niewykonanie przez Wydzierżawiającego niniejszej umowy, skutkujące brakiem roszczenia o zapłatę czynszu za okres do czasu jego doręczenia.
§5

Czas obowiązywania umowy
1. Umowa została zawarta na czas oznaczony – 1 rok począwszy od daty podpisania umowy.
2. Dzierżawca uprawniony jest do rozwiązania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w przypadku powtarzających się wad lub usterek pomp, lub w przypadku nienaprawienia wad lub usterek pomp przez Wydzierżawiającego w ciągu 14 dni od daty ich zgłoszenia. W tym wypadku Dzierżawca uprawniony jest nadto do obciążenia Wydzierżawiającego karą umowną w wysokości równowartości trzymiesięcznego czynszu, z zastrzeżeniem § 3 ust. 3.
3. Dzierżawca zastrzega sobie prawo natychmiastowego rozwiązania umowy dzierżawy w razie rozwiązania umowy na dostawę ……………… z dnia ………………..  lub wygaśnięcia zobowiązań z niej wynikających.
§6

Postanowienia dodatkowe
1. Wydzierżawiający nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających z umowy bez zgody Dzierżawcy wyrażonej pisemnie, pod rygorem nieważności.

2. Dzierżawca nie może poddzierżawić pompy osobie trzeciej, a także oddać go do bezpłatnego używania.

3. Dzierżawca upoważnia Wydzierżawiającego do wystawienia faktur VAT i ich korekt bez podpisu Dzierżawcy i dostarczenia ich osobiście lub pocztą. Upoważnienie jest ważne w okresie obowiązywania umowy. Dzierżawca jest płatnikiem podatku VAT – NIP: 677 – 16 – 94 – 570.
4. Wszelkie koszty instalacji aparatu, koszty transportu, oraz koszty odbioru oraz zwrotnego odbioru przedmiotu dzierżawy obciążają Wydzierżawiającego
§7

Postanowienia końcowe
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy, wymagają pod rygorem nieważności formy pisemnej. Przedmiotowe zmiany są możliwe w zakresie dopuszczalnym w myśl ustawy prawo zamówień publicznych, a w szczególności:
1) zmiany jakości, parametrów lub innych cech technicznych, charakterystycznych dla przedmiotu dzierżawy, 

2) zmiany terminu wygaśnięcia umowy.

           Przedmiotowe zmiany są dopuszczalne pod warunkiem:

3) możliwości wydzierżawienia przez Wydzierżawiającego pompy zmodyfikowanej bądź udoskonalonej, o lepszej jakości, parametrach lub cechach technicznych, lub

4) wystąpi trwałe i nieodwracalne uszkodzenie przedmiotu dzierżawy, przy jednoczesnej niemożliwości wydzierżawienia przez Wydzierżawiającego pompy o identycznych parametrach, przy możliwości wydzierżawienia pompy zamiennej o parametrach nie gorszych od produktu objętego umową, lub

5) nastąpi zmiana organizacyjna po stronie Dzierżawcy, w szczególności w zakresie organizacji pracy jednostki korzystającej z przedmiotu dzierżawy, lub

6) nastąpi zmiana w zakresie liczby świadczeń zdrowotnych objętych zapotrzebowaniem Dzierżawcy, lub

7) wymagać tego będzie prawidłowa realizacja przez Dzierżawcę świadczeń zdrowotnych,

8) w wyniku zmiany umowy możliwe będzie podniesienie poziomu lub jakości świadczeń zdrowotnych udzielanych przez Dzierżawcę, lub

9) będzie to konieczne ze względu na zmianę przepisów prawa, lub

10) zmiana w inny sposób dostarczy pożytku Dzierżawcy.

2. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie, mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy Prawo zamówień publicznych. 

3. Ewentualne spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy ze względu na siedzibę Dzierżawcy.

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po dwa dla każdej ze stron.

Wydzierżawiający
Dzierżawca

Załącznik nr 3  - Opis przedmiotu zamówienia – Cena 
Pakiet nr 1

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Kalii canrenoas
	 roztwór do wstrzykiwań inj. 10ml
	200mg/10ml
	3 600
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:


	
	


 W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 
……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 2

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Gentamycyna – w postaci gąbki z naturalnego kolagenu – produkt leczniczy
	gąbka o wym.5 x 5 x 0,5 cm
	32,5 mg
	1 200
	
	
	
	
	

	2.
	
	gąbka o wym.20 x 5 x 0,5 cm
	130 mg
	250
	
	
	
	
	

	3.
	
	gąbka o wym.10 x 10 x 0,5 cm
	130 mg
	1 600
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 3 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Clopidogrel
	tabl. powl.
	0,075g
	9 940
	
	
	
	
	

	2.
	 Ramipril 
	tabl. kaps.
	 2,5mg 
	10 080
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	 5mg 
	16 800
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	10mg
	8 400
	
	
	
	
	

	5.
	Phospholipids
	kaps. lub kaps. twarde
	 0,3 g
	30 100
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 4 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Amiodarone
	 roztwór do wstrzykiwań inj.
	0,15 g/3 ml
	13 200
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 

W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 5
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Amphotericinum B
	zawiesina liposomów do infuzji dożylnych zawierająca kompleks lipidowy amfoterycyny B w postaci koncentratu, inj. 20ml
	100mg/20ml
	100
	
	
	
	
	

	2.
	Amphotericin B
	proszek do sporz. roztworu do infuzji, zawierający amfoterycynę B w formie liposomalnej
	50mg
	150
	
	
	
	
	

	3.
	Posaconazole
	zawiesina doustna  fl 105ml
	0,04g/ml
	10
	
	
	
	
	

	4.
	
	koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji
	     300mg  (18mg/ml)
	25
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 6 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Levosimendan
	fiolki 12,5mg/5mL
	100
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 

W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 7
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Argipressinum
	koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji
	40 IU/2 ml
	200
	
	
	
	
	

	2.
	Landiololum
	proszek do sporządzania roztworu do infuzji
	300 mg
	10
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców  
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 
W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 
……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 8 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	 Teicoplanin
	 liofilizat i rozp. do sporz. roztworu do wstrzykiwań i.m., i.v. i wlewu i.v.                                                    
	  0,2 g 
	150
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	 0,4 g 
	1 200
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 
W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 9 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Cefazolin 
	proszek do przyg. roztw. do inj. doż.i dom.
	2g
	3 000
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 

W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 10

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Clarithromycin
	 proszek do sporz. roztworu do wlewu i.v.
	 0,5 g
	720
	
	
	
	
	

	2.
	Clarithromycin
	tabl. powl.
	500mg
	3 500
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 
W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 11

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Cefazolin
	proszek do sporz.roztworu do wstrzykiwań IV/IM
	1g
	48 000
	
	
	
	
	

	2.
	Ceftriaxone 
	proszek do sporz.roztworu do wstrzykiwań IV/IM zarejestrowany u noworodków od pierwszego dnia życia
	1g
	28 000
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	2g
	8 000
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 
W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 12 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Imipenem + Cilastatin sodium
	liofilizowany proszek do sporządzenia roztworu do inj.i.v.i do wlewów
	500mg
	5 000
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 

W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 13

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Linezolid
	roztwór do infuzji, worki lub butelki
	600 mg
	3 000
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 
W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 14 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Milrinone
	 roztwór do wstrzykiwań inj. i.v. 
	0,01 g/10 ml
	3 400
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 

W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 15 
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	 Gentamicin 
	gotowy roztwór do wlewu  3mg/1ml, flakon
	 240mg/80ml 
	400
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	 360mg/120ml 
	50
	
	
	
	
	

	3.
	 Amikacin 
	gotowy roztwór do wlewu , butelka stojąca 100ml wyposażona w dwa jałowe porty
	 500mg 
	200
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	1000mg
	200
	
	
	
	
	

	5.
	Tobramycin
	gotowy roztwór do infuzji, butelka 240mg/80ml
	3mg/1ml
	200
	
	
	
	
	

	6.
	
	gotowy roztwór do infuzji, butelka 360mg/120ml
	3mg/1ml
	100
	
	
	
	
	

	7.
	Lidocaini hydrochloride
	inj. 10ml 
	20mg/1ml 
	4 000
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 
……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 16

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Paracetamol
	roztwór do infuzji 50ml
	0,01 g/ml
	3 500
	
	
	
	
	

	2.
	Propofol
	emulsja tłuszczowa MCT/LCT do wstrzykiwań lub infuzji
	200mg/20ml
	63 000
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 17

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Eptifibatide
	roztwór do wstrzykiwań
i.v. fiol 10ml
	2mg/ml
	150
	
	
	
	
	

	2.
	
	roztwór do wlewu i.v. fiol 100ml
	0,75mg/ml
	150
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 
W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 18
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Protamine sulfate
	inj.
	50mg/5ml
	18 000
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 19 import docelowy

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Daptomycin
	  proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań lub infuzji 
	350mg
	84
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	500mg
	84
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 
W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 20 import docelowy 
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	 Thiopental  
	  proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwań 
	  0,5 g 
	250
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	  1 g 
	250
	
	
	
	
	

	3.
	Pentamidine
	inj. i.v. i do inhalcji
	300 mg
	45
	
	
	
	
	

	4.
	Rifampicin
	inj.
	0,6g
	200
	
	
	
	
	

	5.
	Ajmaline
	inj. 
	0,05g/10ml
	60
	
	
	
	
	

	6.
	Verapamil
	inj. 
	5mg/2ml
	700
	
	
	
	
	

	7.
	Thiamine hydrochloride
	roztwór do wstrzykiwań i.m., i.v. inj.2ml
	100 mg/2ml
	6 000
	
	
	
	
	

	8.
	Lysine acetylosalicylate
	proszek do sporządzania roztworu i.v. + rozpuszczalnik, inj.
	500mg
	200
	
	
	
	
	

	9.
	Dapsone
	tabl.
	100 mg
	200
	
	
	
	
	

	10.
	Streptomycin sulfate
	amp. 
	1,0g
	200
	
	
	
	
	

	11.
	Ethanol
	amp.
	96%
	300
	
	
	
	
	

	12.
	Sodium nitroprusside
	proszek do sporządzania roztworu i.v. + rozpuszczalnik, inj.
	50 mg
	150
	
	
	
	
	

	13.
	Isoprenalina cloridrato
	inj.
	0,2 mg/1 ml
	35
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 21 import docelowy
  

        
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Cidofovir
	inj.
	0,375/5ml
	4
	
	
	
	
	

	2.
	Foscarnet natrium
	flakon do infuzji 250 ml
	24 mg/1 ml
	150
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 22 import docelowy – produkt leczniczy

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość litrów
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Płyn do kardioplegii, przemywania i przechowywania narządów do transplantacji (płyn Bretschneider'a lub równoważny) 
	roztwór
	worki a` 1 l 
	300
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 23


  

        

	Lp
	Nazwa międzynarodowa  
	Postać
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (5x6x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Sevoflurane*
	płyn wziewny w bezpiecznym opakowaniu z tworzywa sztucznego (np.  polietylenonaftalenu) lub aluminium, ze szczelnym systemem napełniania parownika, 250 ml 
	550
	
	
	
	
	


*Wykonawca na czas trwania umowy użycza bezpłatnie parowniki  kompatybilne z przedmiotem zamówienia i aparatami do znieczuleń będącymi na wyposażeniu szpitala w ilości 21 sztuk.
*W przypadku zaoferowania produktu leczniczego z systemem napełniania parownika wykorzystującym adapter wielokrotnego użytku, Zamawiający wymaga dostawy 2 sztuk adapterów na dostarczony parownik wraz z dostawą parowników, a następnie do każdej dostawy leku w ilości minimum 1 adapter na 12 butelek Sevofluranu.
Uwaga: Zamawiający żąda pod rygorem odrzucenia oferty określenia deklarowanego systemu napełniania parownika zastosowanego w  dostarczanym produkcie leczniczym poprzez zaznaczenie odpowiedniej pozycji (punktacja według pkt 15.3. SIWZ)  :

( adapter fabrycznie zamontowany na butelce, umożliwiający bezpośrednie napełnianie parownika bez użycia dodatkowych nakręcanych elementów łączących butelkę z parownikiem - 5 pkt

( adapter wielokrotnego użytku nakręcany na butelkę – 0 pkt 
















Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 
……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
Pakiet nr 24
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Pemetrexed*
	Proszek do przygotowania koncentratu do sporządzania roztworu do infuzji/ fiolka
	100 mg
	500
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	500 mg
	350
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	1000 mg
	250
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


 *Wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach chemioterapii, wymagane dawki leku jednego producenta.

Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia wraz z pierwszą dostawą: dla substancji suchych - masy substancji  czynnej i masy dodatków, dla roztworów i koncentratów - gęstości.
Uwaga: Zamawiający żąda pod rygorem odrzucenia oferty określenia deklarowanej trwałość fizyko-chemiczna roztworu pemetreksedu po rekonstytucji w  dostarczanym produkcie leczniczym poprzez zaznaczenie odpowiedniej pozycji (punktacja według pkt 15.5. SIWZ)  :

( trwałość fizyko-chemiczna roztworu pemetreksedu po rekonstytucji: min. 24 h - 1 pkt

( trwałość fizyko-chemiczna roztworu pemetreksedu po rekonstytucji: min. 72h – 10 pkt 

















Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 25 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	 *Ondansetron  
	 roztwór do wstrzykiwań i.m. i i.v.
	0,004 g/2 ml
	2 500
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	0,008 g/4 ml
	6 000
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach chemioterapii

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 26 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Capecitabine*
	tabl.powl.
	150 mg
	3 000
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	500 mg
	30 000
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach chemioterapii

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 27
  

        
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	*Cisplatinum
	koncentrat do sporz. roztworu do wlewu i.v.fiol.
	10 mg
	600
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	50 mg
	300
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	100 mg
	1 200
	
	
	
	
	

	4.
	*Gemcitabine
	 koncentrat do sporz. roztworu do wlewu i.v. fiol.
	200mg
	220
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	1g
	80
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	2g
	80
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*Wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach programu lekowego i chemioterapii, wymagane dawki leku jednego producenta 
Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia wraz z pierwszą dostawą: dla substancji suchych - masy substancji  czynnej i masy dodatków, dla roztworów i koncentratów - gęstości. 

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 
……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 28
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Vinorelbine*
	kaps.
	 20 mg
	200
	
	
	
	
	

	2.
	
	kaps.
	30 mg
	300
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*Wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach chemioterapii, wymagane dawki leku jednego producenta.

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 29

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość fiolek
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Pembrolizumab*
	inj.
	100 mg/4 ml
	300
	
	
	
	
	


*wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach programu lekowego  

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 30

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Gefitinib*
	tabl.powl.
	250 mg
	2 400
	
	
	
	
	


*wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach programu lekowego  

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 31 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Nintedanibum*
	kapsułki miękkie
	100 mg
	2 880
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	150 mg
	7 200
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach programu lekowego B.87  

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 32 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Pirfenidonum*
	tabletki powlekane - op. a`63 tabl.
	267 mg
	945
	
	
	
	
	

	2.
	
	tabletki powlekane - op. a`252 tabl.
	267 mg
	15 120
	
	
	
	
	

	3.
	
	tabletki powlekane - op. a` 84 tabl.
	801 mg
	40 320
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach programu lekowego B.87  

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 33 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Iloprost*
	płyn do inhalacji, amp. 1 ml
	10 mcg/1ml 
	17 400
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	20 mcg/1ml 
	11 760
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach programu lekowego B.31  

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 34

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Toxinum botulinicum
typum A ad iniectabile*
	proszek do sporządzenia roztworu
do wstrzykiwań
	100 j.m./ fiolka
	250
	
	
	
	
	


*wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach programów lekowych: B.57 oraz B.83  

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 35
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Alirocumabum*
	roztwór do wstrzykiwań, wstrzykiwacz
	150 mg
	100
	
	
	
	
	


*wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach programu lekowego  B.101 

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 36
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Acetylcysteine
	roztwór do infuzji 
	300mg/3ml
	13 800
	
	
	
	
	

	2.
	Ferri hydroxidum dextranum complex
	inj. i.m.
	100mg Fe III /2ml
	150
	
	
	
	
	

	3.
	Ferri hydroxidum polymaltosum complex
	syrop
	0,05g Fe III /5ml
	2
	
	
	
	
	

	4.
	Ketoprofen
	tabl.powl.
	100mg  
	28 800
	
	
	
	
	

	5.
	Ketoprofen
	kaps.
	50mg
	10 000
	
	
	
	
	

	6.
	Ketoprofen
	roztwór do wstrzyknięć .i.m./ i.v. i infuzji i.v.
	100mg/2ml
	4 000
	
	
	
	
	

	7.
	 Amoxicillin  
	  proszek do przyg. zaw. doustnej 60ml 
	 250mg/5ml 
	20
	
	
	
	
	

	8.
	 Phenoxymethylpenicillin potassium
	 tabl.powl
	 1 500 000 j.m. 
	324
	
	
	
	
	

	9.
	
	 tabl.powl
	 1 000 000 j.m 
	60
	
	
	
	
	

	10.
	Phenoxymethylpenicillin
	zawiesina doustna, op. 150 ml
	150 000 j.m./ml (750 000 j.m./5ml)
	20
	
	
	
	
	

	11.
	 Aluminium acetotartrate
	  tabl. 
	  1 tabl. zawiera: 1 g octanowinianu glinu                                                                                                       
	720
	
	
	
	
	

	12.
	Kompleks soli sodowych sakubitrylu i walsartanu
	tabletki powlekane
	24mg + 26mg
	2016
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	49mg + 51mg
	952
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	97mg + 103 mg
	336
	
	
	
	
	

	15.
	Diclofenac
	roztwór do wstrzykiwań  i.m.
	0,075 g/3 ml
	1000
	
	
	
	
	

	16.
	 Topotecan* 
	kaps. twarde
	 1 mg 
	200
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	 0,25mg 
	20
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*Wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach chemioterapii. 

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 

W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

 Pakiet nr 37 
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	*Tacrolimus
	kaps. twarde
	0,5mg
	1500
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	1mg
	6000
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	5mg
	600
	
	
	
	
	

	4.
	
	inj
	5mg
	20
	
	
	
	
	

	5.
	Fidaksomycyna
	tabletki powlekane
	200 mg
	60
	
	
	
	
	

	6.
	  Mikafungin  
	 biały krystaliczny proszek do sporządzenia roztworu do infuzji 
	50 mg
	30
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	100 mg
	30
	
	
	
	
	

	8.
	*Tacrolimus
	 kapsułki twarde o przedłużonym uwalnianiu
	0,5mg
	900
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	1mg
	1500
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	3mg
	600
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	5mg
	900
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*Wymagane dawki leków jednego producenta
Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 38 
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Aripiprazole
	tabl.
	15mg
	112
	
	
	
	
	

	2.
	 Dexamethasone 
	tabl.
	4 mg
	1 500
	
	
	
	
	

	3.
	
	tabl.
	8 mg
	1 200
	
	
	
	
	

	4.
	
	tabl.
	20 mg
	100
	
	
	
	
	

	5.
	Moxifloxacin
	tabl.powl.
	0,4 g
	50
	
	
	
	
	

	6.
	Moxifloxacin hydrochloride
	inj. i.v. do wlewów
	0,4g/250ml
	50
	
	
	
	
	

	7.
	Omeprazole
	kaps. lub kaps. dojelitowa
	20 mg
	5 600
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	10 mg
	1 680
	
	
	
	
	

	9.
	Sulfasalazine
	 tabl. dojelitowe
	 0,5 g
	1 000
	
	
	
	
	

	10.
	 Thiethylperazine  
	inj.
	 6,5mg / 1 ml
	100
	
	
	
	
	

	11.
	Racecadotril
	gran. do sporz. zaw. p.o. sasz.
	 10 mg
	320
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	30 mg
	240
	
	
	
	
	

	13.
	Potassium citrate
	 granulat b.c.sasz.3g
	782mgK=20mEg K 
	47 000 
	
	
	
	
	

	14.
	Dimethicone
	krople doustne - fl.5g
	20mg/kropla
	60
	
	
	
	
	

	15.
	Ambroxol hydrochloride
	syrop 150ml
	30mg/5ml
	100
	
	
	
	
	

	16.
	Ambroxol hydrochloride
	syrop 150ml
	15mg/5ml
	80
	
	
	
	
	

	17.
	Promethazine hydrochloride
	syrop 150ml
	5mg/5ml
	5
	
	
	
	
	

	18.
	Potassium chloride
	syrop 150ml
	0,391g K+ /5ml
	25
	
	
	
	
	

	19.
	Calcium folinate
	kaps. tabl.
	0,015g
	100
	
	
	
	
	

	20.
	Isoniazid 
	tabl.
	0,1g
	1 000
	
	
	
	
	

	21.
	Rifaksymina
	tabl.powlekane
	200 mg
	4 704
	
	
	
	
	

	22.
	
	granulat do sporz. zawiesiny  op.60 ml
	0,02 g/ml
	5
	
	
	
	
	

	23.
	 Lactulose  
	  syrop fl. 150 ml  zamawiający dopuszcza inną pojemność syropu z zachowaniem ilości wskazanej w SIWZ (225 000 ml)
	od 7,5g do 10,05 g/15ml
	1 500
	
	
	
	
	

	24.
	 Insulin neutralis human taka jak Gensulin R lub równoważna 
	 roztwór do wstrz.wkład do wstrzykiwacza (lub wstrzykiwacz) 3ml 
	 100j.m./ml 
	2 200
	
	
	
	
	

	25.
	 Insulin isophanic human taka jak Gensulin N lub równoważna 
	 zawiesina do wstrz.wkład do wstrzykiwacza (lub wstrzykiwacz) 3ml 
	 100j.m./ml 
	500
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 39 
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Adenosine
	inj. a` 2ml
	3 mg/ml
	1200
	
	
	
	
	

	2.
	Clorazepate dipotassium 
	proszek i rozpuszczalnik 2ml do sporz. roztworu do wstrzykiwań i.m., i.v.
	0,02g
	100
	
	
	
	
	

	3.
	Clorazepate dipotassium 
	 tabl. lub kaps
	 0,005 g
	4200
	
	
	
	
	

	4.
	Clorazepate dipotassium 
	 tabl. lub kaps
	 0,01 g
	1200
	
	
	
	
	

	5.
	Clobazam
	tabl.
	10mg
	200
	
	
	
	
	

	6.
	Drotaverine hydrochloride
	roztwór do wstrz.
	40mg/2ml
	2000
	
	
	
	
	

	7.
	Drotaverine hydrochloride
	tabl.
	40mg
	20 000
	
	
	
	
	

	8.
	Isosorbide mononitrate
	 tabl. powl.
	 0,02 g
	600
	
	
	
	
	

	9.
	Isosorbide mononitrate
	 tabl. powl.
	 0,04 g
	300
	
	
	
	
	

	10.
	Sotalol 
	tabl.
	 0,04 g
	6 000
	
	
	
	
	

	11.
	Sotalol 
	
	 0,08 g
	4 500
	
	
	
	
	

	12.
	 Dexpanthenol + Dextomethorphan 
	syrop 100ml
	1g + 0,3g/100ml
	10
	
	
	
	
	

	13.
	
	syrop 100ml
	1g + 0,15g/100ml
	10
	
	
	
	
	

	14.
	 Ofloxacin 
	  tabl. powl. 
	  0,2 g 
	100
	
	
	
	
	

	15.
	Sodium valproate 
	 proszek i rozp. do sporz. roztw. do wstrzykiwań i.v.
	 0,4 g/4ml
	700
	
	
	
	
	

	16.
	
	syrop fl. 150ml
	0,2882 g/5 ml
	25
	
	
	
	
	

	17.
	Sodium valproate + Valproic acid 
	 tabl. powl. o przedł. uwalnianiu
	0,3 g
	1 800
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	 0,5 g
	2 400
	
	
	
	
	

	19.
	Sodium valproate + Valproic acid 
	gran. o przedł. uwalnianiu, saszetka
	 66,66 mg + 29,03 mg 
	1 020
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	166,76 mg + 72,61 mg 
	450
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	333,3 mg + 145,14
	600
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	500,06 mg + 217,75 mg
	150
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	666,6 mg + 290,27 mg
	150
	
	
	
	
	

	24.
	Isosorbide mononitrate
	 tabl. powl.
	 0,01 g
	300
	
	
	
	
	

	25.
	Isosorbide mononitrate
	tabl. o przedł.uwalnianiu
	0,1g
	600
	
	
	
	
	

	26.
	Isosorbide mononitrate
	tabl. o przedł.uwalnianiu
	0,06g
	600
	
	
	
	
	

	27.
	Clopidogrel
	tabl. powl.
	0,3g
	4 500
	
	
	
	
	

	28.
	Insulina glargine, analog insuliny długo działający bezszczytowy podawany raz na dobę
	roztwór do wstrzyknięć we wstrzykiwaczu jednorazowym
	450  j. m. /1,5 ml
	300
	
	
	
	
	

	29.
	Sodium polystyrene sulfonate 
	proszek doustny lub do sporządzania zawiesiny doodbytniczej op. 454g
	 1,42 g jonów sodu/15 g
	40
	
	
	
	
	

	30.
	Phenobarbital*
	fiol. + rozp. 1 ml
	0,04 g
	300
	
	
	
	
	

	31.
	 Ambroxol 
	 płyn do inhalacji z nebulizatora - 100ml 
	 7,5 mg/1ml   
	800
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 40 
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Enoxaparin 
	 roztwór do wstrzykiwań s.c. lub do linii tętniczej układu dializacyjnego ampułkostrzykawka 
	 0,02 g/0,2 ml (0,1 g/ml)
	3000
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	 0,04 g/0,4 ml (0,1 g/ml)
	40 000
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	 0,06 g/0,6 ml (0,1 g/ml)
	37 000
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	 0,08 g/0,8 ml (0,1 g/ml)
	21 000
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	 0,1 g/1 ml (0,1 g/ml)
	3000
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	 0,12 g/0,8 ml (0,15 g/ml)
	100
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 
……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 41 
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Clonazepam
	tabl.
	0,5mg
	600
	
	
	
	
	

	2.
	Clonazepam
	tabl.
	2mg
	600
	
	
	
	
	

	3.
	Clonazepam
	roztwór do wstrz.
	1mg/ml
	2 500
	
	
	
	
	

	4.
	Colistimethate sodium
	liof. do przyg. roztw. do wstrz. dom. i doż.
	1 000 000 j.m.
	8 000
	
	
	
	
	

	5.
	Erythromycin cyclocarbonate 
	 tabl. powl.
	 0,25 g
	400
	
	
	
	
	

	6.
	Doxycycline 
	 kaps.
	 0,1 g
	1 000
	
	
	
	
	

	7.
	Doxycycline  
	roztwór do wlewu doż. inj. 5ml
	100mg/5ml
	500
	
	
	
	
	

	8.
	Lorazepam
	tabl. lub draż.
	1mg
	5 000
	
	
	
	
	

	9.
	Lorazepam
	tabl. lub draż.
	2,5mg
	750
	
	
	
	
	

	10.
	Hydrocortisone acetate + Oxytetracycline hydrochloride
	aerozol do stos. na skórę: 32,25g
	3,1mg + 9,3mg /1g
	120
	
	
	
	
	

	11.
	Rifampicin
	kaps.
	 0,15g
	1 000
	
	
	
	
	

	12.
	Rifampicin
	kaps.
	 0,3g
	4 000
	
	
	
	
	

	13.
	Rifampicin +Isoniazid
	kaps.
	150mg + 100mg
	400
	
	
	
	
	

	14.
	Rifampicin +Isoniazid
	kaps.
	300mg + 150mg
	2 500
	
	
	
	
	

	15.
	Tetracycline
	tabl.powl.
	250mg
	240
	
	
	
	
	

	16.
	Estazolam 
	tabl.
	 2mg
	12 200
	
	
	
	
	

	17.
	 Diazepam
	  roztwór do wstrzykiwań à 2 ml 
	 10mg/2ml 
	1 000
	
	
	
	
	

	18.
	Ampicillin 
	 proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwań i.m., i.v. 
	 0,5 g
	900
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	 1 g
	3 000
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	2 g
	3 600
	
	
	
	
	

	21.
	Benzylpenicillin kalii
	inj.
	 1 mln j.m.
	2 500
	
	
	
	
	

	22.
	Benzylpenicillin kalii
	inj.
	3 mln j.m.
	3 100
	
	
	
	
	

	23.
	Benzylpenicillin kalii
	inj.
	 5 mln j.m.
	300
	
	
	
	
	

	24.
	Benzylpenicillin procaine
	inj.
	 1,2 mln j.m.
	100
	
	
	
	
	

	25.
	Benzylpenicillin procaine
	inj.
	 2,4 mln j.m.
	200
	
	
	
	
	

	26.
	 Amoxicillin + clavulanic acid  
	proszek do sporządzenia zawiesiny doustnej op. a 140 ml
	(400 mg + 57 mg)/5ml
	5
	
	
	
	
	

	27.
	
	  proszek do sporz. roztworu do wlewu i.v. 
	2 g + 0,2 g 
	1 000
	
	
	
	
	

	28.
	Neomycin 
	 tabl.
	250 mg
	320
	
	
	
	
	

	29.
	Cloxacillin
	tabl.powl.
	500 mg
	160
	
	
	
	
	

	30.
	Cloxacillin
	fiol.
	1 g
	15 000
	
	
	
	
	

	31.
	Ampicillin + sulbactam 
	 proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwań i.m., i.v.
	 1,5 g 
	250
	
	
	
	
	

	32.
	Ampicillin + sulbactam 
	
	 3 g 
	2 000
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 42 
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Clindamycin
	roztwór do wstrzykiwań i infuzji zarejestrowany u dzieci od 4 tygodnia życia
	300mg/2ml
	100
	
	
	
	
	

	2.
	Clindamycin
	kaps. lub tabl.powl.
	150mg
	160
	
	
	
	
	

	3.
	 Phenytoin  
	  roztwór do wstrzykiwań 
	  0,05 g/ml (0,25 g/5 ml) 
	100
	
	
	
	
	

	4.
	 Methylprednisolone hemisuccinate  
	proszek i rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do wstrzykiwań/infuzji
	 40 mg 
	2 200
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	 125 mg 
	250
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	 500 mg 
	350
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	1000 mg
	100
	
	
	
	
	

	8.
	Dalteparin
	roztwór do wstrzykiwań s.c. ampułkostrzykawka
	2 500 jm/0,2ml
	100
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	5000 jm/0,2ml
	600
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	7500 jm/0,3ml
	100
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	12 500 jm/0,5ml
	50
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	10 000 jm/0,4 ml
	50
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	15 000 jm/0,6ml
	50
	
	
	
	
	

	14.
	Ketamine hydrochloride
	roztwór do wstrzykiwań
	0,2 g/ 20 ml
	50
	
	
	
	
	

	15.
	Ketamine hydrochloride
	roztwór do wstrzykiwań
	0,5 g/ 10 ml
	300
	
	
	
	
	

	16.
	Tygecyklina 
	proszek do sporządzania roztworu do infuzji
	50mg
	400
	
	
	
	
	

	17.
	Anidulafungin
	proszek do sporządzenia roztworu do infuzji
	100mg
	40
	
	
	
	
	

	18.
	Voriconazole
	tabl.powl.
	0,05g
	100
	
	
	
	
	

	19.
	
	proszek do przygotowania zawiesiny doustnej, butelka
	40mg/ml
	5
	
	
	
	
	

	20.
	 Linezolid 
	 gotowe worki do wlewu i.v. 
	 0,2g/100ml 
	50
	
	
	
	
	

	21.
	 Apixabanum 
	 tabletki powlekane 
	 2,5 mg 
	2100
	
	
	
	
	

	22.
	 Apixabanum 
	 tabletki powlekane 
	 5 mg 
	2100
	
	
	
	
	

	23.
	Sirolimus
	tabl.draż
	1 mg
	120
	
	
	
	
	

	24.
	 Sultamicillin 
	 tabl. 
	 375mg 
	120
	
	
	
	
	

	25.
	Ceftarolinum fosamilum
	proszek do sporządzania koncentratu roztworu do infuzji
	600 mg
	30
	
	
	
	
	

	26.
	Ceftazidimum + Avibactamum
	 proszek do sporządzania koncentratu roztworu do infuzji
	2000mg+500mg
	30
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 
……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 43 
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	 Ipratropium bromide 
	 płyn do inhalacji z nebulizatora but.-20ml 
	 0.25 mg/ml  
	1 300
	
	
	
	
	

	2.
	 Fenoterol hydrobromide + Ipratropium bromide 
	 aerozol 10ml (200 dawek) 
	 50mcg + 21mcg/dawka 
	120
	
	
	
	
	

	3.
	 Fenoterol hydrobromide + Ipratropium bromide 
	 płyn do inhalacji z nebulizatora - 20ml 
	 500mcg + 250 mcg/1ml 
	3 000
	
	
	
	
	

	4.
	 Fenoterol hydrobromide 
	 aer.10ml 
	 100mcg/dawka 
	30
	
	
	
	
	

	5.
	 *Tiotropium 
	 proszek do inhalacji w kaps.twardych 
	  18 µcg   
	2 250
	
	
	
	
	

	6.
	 *Aparat do inhalacji leku zaoferowanego w pozycji 6, taki jak Handihaler lub równoważny 
	 - 
	100
	
	
	
	
	

	7.
	 Olodaterolum + Tiotropium 
	 roztwór do inhalacji,  1 wkład + 1 inh.  
	 2,5 mcg + 2,5 mcg 
	120
	
	
	
	
	

	8.
	 Dabigatran etexilate mesilate 
	kaps. twarde
	110mg
	4 500
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	 150mg 
	4 500
	
	
	
	
	

	10.
	 Linagliptinum 
	 tabletki powlekane 
	 5 mg 
	672
	
	
	
	
	

	11.
	 Empagliflozinum 
	 tabletki powlekane 
	 10 mg 
	2 520
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę którego oferta została najwyżej oceniona do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie aktualny certyfikat CE i deklarację zgodności. 
Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców   
……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 44 
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Glimepiride
	tabl.
	1mg
	900
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	2mg
	1 950
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	3mg
	750
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	4mg
	1 200
	
	
	
	
	

	5.
	Sucralfate
	zawiesina doustna 250ml
	1g/5ml
	200
	
	
	
	
	

	6.
	Thiamine
	tabl.
	25mg
	1 000
	
	
	
	
	

	7.
	Thiamine
	tabl.
	3mg
	100
	
	
	
	
	

	8.
	Acarbose
	  tabl. 
	50 mg
	120
	
	
	
	
	

	9.
	Acarbose
	  tabl. 
	100 mg
	90
	
	
	
	
	

	10.
	Glycerolum
	czopki doodbytnicze 
	1g
	3 000
	
	
	
	
	

	11.
	Glycerolum
	czopki doodbytnicze 
	2g
	1 300
	
	
	
	
	

	12.
	Ibuprofen 
	zaw. doustna dla dzieci - ilość ml 
	 0,1g/5ml
	22 000
	
	
	
	
	

	13.
	
	tabl.powl. lub kaps.elastyczne
	200 mg
	42 000
	
	
	
	
	

	14.
	
	tabl.powl. mogą być podzielne lub kaps.elastyczne
	400 mg
	45 000
	
	
	
	
	

	15.
	
	czopki doodbytnicze 
	60 mg
	150
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	125 mg
	220
	
	
	
	
	

	17.
	Clostridiopeptidase 
	 maść 20 g
	 1,2 j.m./g
	180
	
	
	
	
	

	18.
	Rosuvastatin
	tabl. powl.
	5 mg
	2 520
	
	
	
	
	

	19.
	Rosuvastatin
	tabl. powl.
	10 mg
	2 520
	
	
	
	
	

	20.
	Rosuvastatin
	tabl. powl.
	20 mg
	2 520
	
	
	
	
	

	21.
	Warfarin
	tabl.
	3 mg
	6 000
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	5 mg 
	10 000
	
	
	
	
	

	23.
	Telmisartan
	tabl.
	0,04g
	280
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	0,08g
	280
	
	
	
	
	

	25.
	Thioctic acid
	 roztwór do wlewu i.v.
	0,6 g
	10
	
	
	
	
	

	26.
	Chlortalidone
	tabl.
	0,05g
	1 000
	
	
	
	
	

	27.
	Benzydamine
	0,15% płyn do stosowania w jamie ustnej i gardle op.30g lub 30ml z atomizerem lub aerozol
	3
	
	
	
	
	

	28.
	 Formoterol  
	  proszek do inhalacji, opakowanie ( pojemnik 60 dawek)
	0,009 mg
	2
	
	
	
	
	

	29.
	Glucagon 
	proszek i rozp. do przyg. roztw. do wstrz 1 fiolka + rozp.
	1 mg
	4
	
	
	
	
	

	30.
	Aloe + Frangulae cortex extractum (prep.złożony taki jak Alax lub równoważny)
	tabl.
	3 300
	
	
	
	
	

	31.
	Isosorbide mononitrate
	tabl.o przedł.działaniu
	50mg
	1 800
	
	
	
	
	

	32.
	Hydroxyzine
	syrop 250g
	1,6-2mg/g
	1 050
	
	
	
	
	

	33.
	Mianserin hydrochloride
	tabl. powl. 
	10mg
	900
	
	
	
	
	

	34.
	Mianserin hydrochloride
	tabl. powl. 
	30mg
	900
	
	
	
	
	

	35.
	Mianserin hydrochloride
	tabl.powl.
	60mg
	90
	
	
	
	
	

	36.
	Methylprednisolone
	tabl.
	4mg
	3 750
	
	
	
	
	

	37.
	Methylprednisolone
	tabl.
	16mg
	2 850
	
	
	
	
	

	38.
	Methylprednisolone
	tabl
	8 mg
	600
	
	
	
	
	

	39.
	Primidone
	tabl.
	250mg
	180
	
	
	
	
	

	40.
	Piracetam
	roztwór do infuzji, fl.
	12g/60ml
	30
	
	
	
	
	

	41.
	Piracetam
	roztwór doustny fl.150ml
	200mg/ml (20%)
	4
	
	
	
	
	

	42.
	Losartan
	tabl. powl. 
	50mg
	1 260
	
	
	
	
	

	43.
	Pyrazinamide
	tabl.
	500mg
	1 750
	
	
	
	
	

	44.
	Natrii dihydrophosphas monohydricus, Dinatrii phosphas dodecahydricus
	roztwór do wlewu doodbyt. 150 ml
	(0,139g-0,14g) +(0, 322g-0,05g) /ml
	2 000
	
	
	
	
	

	45.
	 Anthodium Chammomille - PRODUKT LECZNICZY 
	 herbatka exp.saszetki minimum 1,5g 
	1 200
	
	
	
	
	

	46.
	Butamirate citrate
	krople doustne-20ml
	5mg/ml
	15
	
	
	
	
	

	47.
	Colecalciferol
	płyn doustny fl.
	15 000j.m./1ml
	100
	
	
	
	
	

	48.
	 Spiramycin  
	  tabl. powl. 
	1,5 mln j.m. 
	16
	
	
	
	
	

	49.
	
	
	  3 mln j.m. 
	20
	
	
	
	
	

	50.
	 Ondansetron  
	tabl. powl.
	 4mg 
	100
	
	
	
	
	

	51.
	
	
	 8mg 
	100
	
	
	
	
	

	52.
	Cefuroxime axetil
	granulat lub proszek do sporządzania zaw. doustnej/ fl. 50ml
	125mg/5ml 
	15
	
	
	
	
	

	53.
	Metformin hydrochloride
	tabl. o przedłużonym uwalnianiu
	500mg
	5 100
	
	
	
	
	

	54.
	Metformin hydrochloride
	tabl. o przedłużonym uwalnianiu
	1 g
	7 500
	
	
	
	
	

	55.
	Metformin hydrochloride
	tabl. o przedłużonym uwalnianiu
	750mg
	4 500
	
	
	
	
	

	56.
	Montelukast
	tabl.do ssania, gryzienia, żucia
	4mg
	140
	
	
	
	
	

	57.
	
	
	5mg
	140
	
	
	
	
	

	58.
	
	tabl. powl.
	10mg
	1120
	
	
	
	
	

	59.
	Macrogols 
	proszek do przyg.roztworu doustnego  1 saszetka
	proszek do przyg. roztworu doustnego, 1  saszetka  zawiera: 64 g makrogoli 4000, 5,7 g bezwodnego siarczanu sodu, 1,68 g wodorowęglanu sodu, 1,46 g chlorku sodu, 750 mg chlorku potasu
	144
	
	
	
	
	

	60.
	Proxymetacaine
	krople oczne op. 15 ml
	5 mg/ml
	5
	
	
	
	
	

	61.
	Carbamazepine 
	tabletki o przedłużonym uwalnianiu
	300 mg
	250
	
	
	
	
	

	62.
	Carbamazepine 
	tabletki o przedłużonym uwalnianiu
	600 mg
	150
	
	
	
	
	

	63.
	Calcium pantotenate + nicotinamide + pyridoxine + riboflavin + thiamine
	tabl., tabl.powl., draż.
	1 draż.( tabl.) zawiera: 3 mg tiaminy, 5 mg ryboflawiny, 5 mg pirydoksyny, 40 mg nikotynamidu, 5 mg pantotenianu wapnia
	100
	
	
	
	
	

	64.
	Pregabalin
	kaps. twarde
	75mg
	4 480
	
	
	
	
	

	65.
	
	
	150mg
	1 680
	
	
	
	
	

	66.
	Amantadine sulfate
	tabl. powl.
	100 mg
	200
	
	
	
	
	

	67.
	Carbidopa + Levodopa
	tabl.
	25 mg + 100 mg
	500
	
	
	
	
	

	68.
	Dimeticone
	4%  żel w sprayu op. 60ml
	30
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 
……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 45 
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Calcium carbonate
	1 kaps. zawiera 1 g węglanu wapnia, co odpowiada 400 mg jonów wapnia
	10 500
	
	
	
	
	

	2.
	
	1 kaps. zawiera 0,5 g węglanu wapnia, co odpowiada 200 mg jonów wapnia
	2 000
	
	
	
	
	

	3.
	Ascorbic acid - PRODUKT LECZNICZY
	tabl.
	200 mg
	24 000
	
	
	
	
	

	4.
	*Ciclosporin
	roztwór doustny op. 50 ml
	 0,1 g/ml
	3
	
	
	
	
	

	5.
	
	kaps.
	0,1g
	200
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	0,05g
	250
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	 0,025g 
	500
	
	
	
	
	

	8.
	*Tacrolimus
	tabletki o przedłużonym uwalnianiu
	0,75mg
	600
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	1mg
	600
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	4mg
	600
	
	
	
	
	

	11.
	Rivaroxaban
	tabl.powl.
	2,5mg
	1 000
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	 15 mg
	3 500
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	20 mg
	4 800
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


* wymagane dawki tego samego producenta
Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 
W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 46 
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Atorvastatin
	tabl. powl.
	10 mg
	840
	
	
	
	
	

	2.
	Atorvastatin
	tabl. powl.
	20 mg
	12 600
	
	
	
	
	

	3.
	Atorvastatin
	tabl. powl.
	40 mg
	12 600
	
	
	
	
	

	4.
	Amlodypine
	tabl.
	5mg
	12 000
	
	
	
	
	

	5.
	Amlodypine
	tabl.
	10mg
	6 000
	
	
	
	
	

	6.
	Simvastatin
	tabl. powl. z możliwością dzielenia
	20 mg
	14 000
	
	
	
	
	

	7.
	Simvastatin
	
	40 mg
	7 000
	
	
	
	
	

	8.
	Doxazosin
	tabl. z możliwością dzielenia
	4mg
	10 080
	
	
	
	
	

	9.
	Carvedilol
	tabl. lub tabl.powl.
	6,25mg
	5 400
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	12,5mg
	3 300
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	25mg
	1 680
	
	
	
	
	

	12.
	Clarithromycin
	tabl.powl.
	250 mg
	1 050
	
	
	
	
	

	13.
	Azithromycin
	tabl.powl. lub kaps.
	125mg
	120
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	250mg
	300
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	500mg
	300
	
	
	
	
	

	16.
	Clindamycin
	kaps. lub tabl.powl.
	300mg
	3 200
	
	
	
	
	

	17.
	Hydroxyzine
	tabl.powl.
	10mg
	31 500
	
	
	
	
	

	18.
	Hydroxyzine
	tabl.powl.
	25mg
	39 000
	
	
	
	
	

	19.
	Nystatin
	tabl. dopochwowe
	100000 j.m.
	1 000
	
	
	
	
	

	20.
	Ranitidine
	inj.
	50mg/2ml
	75
	
	
	
	
	

	21.
	Eplerenon
	tabl.powl.
	25 mg
	3 000
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	50 mg
	1 500
	
	
	
	
	

	23.
	 Quinapril 
	 tabl.powl. 
	 5mg 
	300
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	 10mg 
	300
	
	
	
	
	

	25.
	
	
	 20mg 
	300
	
	
	
	
	

	26.
	Folic acid
	tabl.
	5mg
	2 100
	
	
	
	
	

	27.
	Folic acid
	tabl.
	15mg
	12 000
	
	
	
	
	

	28.
	Spironolactone
	tabl.powl.
	25mg
	27 600
	
	
	
	
	

	29.
	
	 tabl.powl.lub kaps.
	50 mg
	300
	
	
	
	
	

	30.
	
	 tabl.powl.lub kaps.
	100mg
	3 600
	
	
	
	
	

	31.
	Vinpocetine
	tabl.
	5 mg
	6 500
	
	
	
	
	

	32.
	Theophylline
	tabl.
	100 mg
	150
	
	
	
	
	

	33.
	Theophylline
	kaps.lub tabletki powlekane o przedłużonym uwalnianiu
	150mg
	5 000
	
	
	
	
	

	34.
	Theophylline
	kaps.lub tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu
	200mg
	1 800
	
	
	
	
	

	35.
	Theophylline
	kaps.lub tabl. o przedłużonym uwalnianiu 
	250mg
	300
	
	
	
	
	

	36.
	Theophylline
	kaps.lub tabletki powlekane o przedłużonym uwalnianiu
	300mg
	1 000
	
	
	
	
	

	37.
	Magnesium lactas + Piridoxinum h/chl.
	tabl., tabl. powl.  
	51(+/- 3)mg Mg + 5mg B6
	130 000
	
	
	
	
	

	38.
	Zespół alkaloidów tropanowych np. Bellapan
	tabl.         
	0,25mg
	3 800
	
	
	
	
	

	39.
	Propafenone
	roztwór do wstrzykiwań
	 70mg/20ml 
	380
	
	
	
	
	

	40.
	Doxycycline 
	tabl.rozpuszczalne
	 0,1g
	1 500
	
	
	
	
	

	41.
	Paroxetine
	tabl.powl.
	0,02g
	240
	
	
	
	
	

	42.
	Acebutolol
	tabl. powl.
	200 mg
	150
	
	
	
	
	

	43.
	Ursodeoxycholic acid 
	kaps.lub tabl.
	250mg
	5 400
	
	
	
	
	

	44.
	Methadone
	syrop 100 ml
	0,001g/ml
	40
	
	
	
	
	

	45.
	Ropivacainum
	roztwór do wstrzykiwań
	20 mg/10 ml
	150
	
	
	
	
	

	46.
	
	
	50 mg/10 ml
	50
	
	
	
	
	

	47.
	
	
	100 mg/ 10 ml
	50
	
	
	
	
	

	48.
	
	
	200 mg/ 100 ml
	50
	
	
	
	
	

	49.
	Metronidazole
	żel, opakowanie 15g
	10mg/g
	2
	
	
	
	
	

	50.
	Levothyroxine
	tabl.
	88 mcg
	200
	
	
	
	
	

	51.
	
	tabl.
	112 mcg
	200
	
	
	
	
	

	52.
	
	tabl.
	137 mcg
	100
	
	
	
	
	

	53.
	Morphini sulphas
	 tabl. powl. o przedł. działaniu(zmodyfikowanym uwalnianiu)blistry
	10mg
	3 300
	
	
	
	
	

	54.
	
	
	30mg
	720
	
	
	
	
	

	55.
	
	
	60mg
	240
	
	
	
	
	

	56.
	
	tabl.powl.
	20mg
	720
	
	
	
	
	

	57.
	Oxycodone hydrochloride
	doustny roztwór, opakowanie 250ml
	1mg/1ml
	10
	
	
	
	
	

	58.
	Bromazepam 
	tabl.
	0,003 g
	150
	
	
	
	
	

	59.
	Bromazepam 
	tabl.
	0,006 g
	150
	
	
	
	
	

	60.
	Ofloxacin
	krople do oczu, but. 5 ml
	0,3%
	4
	
	
	
	
	

	61.
	
	maść do oczu, 3 g
	0,3%
	4
	
	
	
	
	

	62.
	Dimetindene
	krople doustne, but. a 20 ml
	0,1%
	40
	
	
	
	
	

	63.
	Permethrin
	krem, opak. 30 g
	5%
	25
	
	
	
	
	

	64.
	Midodrine
	tabl.
	2,5 mg
	100
	
	
	
	
	

	65.
	Naloxone hydrochloride + Oxycodone hydrochloride
	tabl. dwufazowe, powlekane o przedłużonym uwalnianiu
	2,5mg + 5mg
	300
	
	
	
	
	

	66.
	
	
	5mg + 10mg
	600
	
	
	
	
	

	67.
	Sildenafil 
	tabl. powl. lub kaps.
	0,1g
	1 600
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 47 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać i Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (5x6x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Dieta doustna kompletna, hiperkaloryczna (300 kcal / opakowanie), zawartość białka 11-12 g / opakowanie, bezresztkowa taka jak Nutridrink lub Fresubin Energy Drink lub równoważny, o różnych smakach wg zapotrzebowania
	płyn 125 lub 200 ml 
	5 040
	
	
	
	
	

	2.
	Dieta doustna wysokobiałkowa (18-20 g białka / opakowanie), hiperkaloryczna (300 kcal / opakowanie), ubogo lub bezresztkowa taka jak Nutridrink Protein lub Fresubin Protein Energy Drink lub równoważny, o różnych smakach wg zapotrzebowania
	płyn 125 lub 200 ml 
	1 540
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 48 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać i Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (5x6x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Preparat złożony: worek trzykomorowy do CŻP składający się z roztworu  aminokwasów z elektrolitami, glukozy i emulsji tłuszczowej, umożliwiający suplementację: elektrolitami, witaminami, pierwiastkami śladowymi i glutaminą, potwierdzoną tabelami zgodności stężeń maksymalnych np. Kabiven lub równoważny
	od 1500ml do1600ml - op.   (azot od 8 g do 8,5g)                                                                     Ep-(energia pozabiałkowa) od 1200kcal do1320 kcal
	400
	
	
	
	
	

	2.
	Preparat złożony: worek trzykomorowy do CŻP składający się z roztworu  aminokwasów z elektrolitami, glukozy i emulsji tłuszczowej, umożliwiający suplementację: elektrolitami, witaminami, pierwiastkami śladowymi i glutaminą, potwierdzoną tabelami zgodności stężeń maksymalnych np. Kabiven lub równoważny
	od 2000ml do2100ml - op.   (azot od 10g do 12g)                                                                 Ep-(energia pozabiałkowa) od 1600kcal do1800 kcal
	100
	
	
	
	
	

	3.
	Preparat złożony: worek trzykomorowy do obwodowego żywienia pozajelitowego składający się z roztworu  aminokwasów z elektrolitami, glukozy i emulsji tłuszczowej, umożliwiający suplementację: elektrolitami, witaminami, pierwiastkami śladowymi i glutaminą, potwierdzoną tabelami zgodności stężeń maksymalnych np. Kabiven Peripheral lub równoważny 
	od 1440ml do 1500ml - op.  (azot  5,4g)                                                                   Ep-(energia pozabiałkowa) od 780 kcal do 950 kcal
	800
	
	
	
	
	

	4.
	Preparat złożony: worek trzykomorowy do obwodowego żywienia pozajelitowego składający się z roztworu  aminokwasów z elektrolitami, glukozy i emulsji tłuszczowej, umożliwiający suplementację: elektrolitami, witaminami, pierwiastkami śladowymi i glutaminą, potwierdzoną tabelami zgodności stężeń maksymalnych np. Kabiven Peripheral lub równoważny 
	od 1920 ml do 2000 ml - op.  (azot od 7,2 g do 7,3 g)                                                                   Ep-(energia pozabiałkowa) od 1040 kcal do 1200 kcal
	100
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 49 
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać i Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (5x6x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa i ilość w opakowaniu – 

nr  katalogowy producenta poz. 32 i 33 jeśli istnieje

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Preparat złożony: worek trzykomorowy do  CŻP składający się z roztworu aminokwasów z elektrolitami, 42% roztworu glukozy i emulsji tłuszczowej zawierającej olej sojowy, MCT, olej z oliwek oraz olej rybi, umożliwiający suplementację; witaminami, elektrolitami, pierwiastkami śladowymi i glutaminą, potwierdzoną tabelami zgodności stężeń maksymalnych. 
	 493ml - op.     Ep-(energia pozabiałkowa) 450kcal, azot 4g
	720
	
	
	
	
	

	2.
	
	986ml - op.     Ep-(energia pozabiałkowa) 900kcal, azot 8g
	1 000
	
	
	
	
	

	3.
	
	 1477ml - op.     Ep-(energia pozabiałkowa) 1300kcal, azot 12g
	300
	
	
	
	
	

	4.
	
	 1970ml - op.     Ep-(energia pozabiałkowa) 1800kcal, azot 16g
	80
	
	
	
	
	

	5.
	Preparat złożony: worek trzykomorowy do obwodowego żywienia pozajelitowego składający się z roztworu aminokwasów z elektrolitami, 13% roztworu glukozy i  emulsji tłuszczowej zawierającej  olej sojowy, MCT, olej z oliwek oraz olej rybi, umożliwiający suplementację; witaminami, elektrolitami, pierwiastkami śladowymi i glutaminą, potwierdzoną tabelami zgodności stężeń maksymalnych.
	1448 ml-op. Ep-(energia pozabiałkowa)  800 kcal, azot 7,4 g
	200
	
	
	
	
	

	6.
	
	1206 ml-op. Ep-(energia pozabiałkowa)             700 kcal, azot 6,2 g
	300
	
	
	
	
	

	7.
	Preparat złożony: worek trzykomorowy do  CŻP składający się z roztworu aminokwasów bez elektrolitów, 42% roztworu glukozy i emulsji tłuszczowej zawierającej olej sojowy, MCT, olej z oliwek oraz olej rybi, umożliwiający suplementację; witaminami, elektrolitami, pierwiastkami śladowymi i glutaminą, potwierdzoną tabelami zgodności stężeń maksymalnych. 
	986ml - op.     Ep-(energia pozabiałkowa) 900kcal, azot 8g
	260
	
	
	
	
	

	8.
	
	 1477ml - op.     Ep-(energia pozabiałkowa) 1300kcal, azot 12g
	100
	
	
	
	
	

	9.
	Preparat złożony: worek trzykomorowy do CŻP składający się z roztworu  aminokwasów z elektrolitami, glukozy i emulsji tłuszczowej, umożliwiający suplementację: elektrolitami, witaminami, pierwiastkami śladowymi i glutaminą, potwierdzoną tabelami zgodności stężeń maksymalnych np. Kabiven lub równoważny
	2566 ml, azot: 13,5 g, energia pozabiałkowa 2000 kcal
	90
	
	
	
	
	

	10.
	Preparat złozony - worek trzykomorowy do żywienia pozajelitowego drogą żył centralnych, składający się z 42% roztworu glukozy, 10% roztworu aminokwasów i 20% emulsji tłuszczowej (olej sojowy, MCT, olej z oliwek oraz olej rybi), o współczynniku Q=60
	1012 ml - 66,3 g aminokwasów, 85,7 g glukozy, 29,2 g tłuszczu, energia całkowita 900 kcal
	576
	
	
	
	
	

	11.
	
	1518 ml - 99,4 g aminokwasów, 129 g glukozy, 43,8 g tłuszczu, energia całkowita 1350 kcal
	360
	
	
	
	
	

	12.
	
	2025 ml - 133 g aminokwasów, 171 g glukozy, 58,4 g tłuszczu, energia całkowita 1800 kcal
	60
	
	
	
	
	

	13.
	Preparat złożony: worek trzykomorowy do  obwodowego i centralnego żywienia pozajelitowego składający się z roztworu aminokwasów z elektrolitami, roztworu glukozy i emulsji tłuszczowej (15% olej rybi, 25% olej z oliwek, 30% olej sojowy, 30% MCT), umożliwiający suplementację; witaminami, elektrolitami,  pierwiastkami śladowymi i glutaminą (potwierdzone tabelami zgodności stężeń maksymalnych), taki jak SmofKabiven Low Osmo Peripheral  lub równoważny
	850 ml - zawartość: 3,41 g azotu, 57,8 g glukozy, 29,8 g tłuszczu, energia niebiałkowa - 530 kcal
	400
	
	
	
	
	

	14.
	
	1400 ml - zawartość: 5,6 g azotu, 95,1 g glukozy, 49 g tłuszczu, energia niebiałkowa - 872 kcal
	400
	
	
	
	
	

	15.
	
	1950 ml - zawartość: 7,81 g azotu, 132 g glukozy, 68,2 g tłuszczu, energia niebiałkowa - 1215 kcal
	200
	
	
	
	
	

	16.
	Dieta do podaży doustnej, kompletna, wysokokaloryczna, bogatoresztkowa, stosowana w cukrzycy, o wysokiej zawartości tłuszczów (ponad 40% energii z tłuszczów) w szczególności o wysokiej zawartości jednonienanasyconych kwasów tłuszczowych(MUFA) oraz obniżonej zawartości węglowodanów (poniżej 40% energii) taka jak Diben Drink lub równoważny
	płyn 200 ml
	2 040
	
	
	
	
	

	17.
	Wodny 8% roztwór aminokwasów dla pacjentów z niewydolnoscią wątroby, bez węglowodanów i elektrolitów np. Aminosteril N-Hepa lub równoważny
	roztwór do wlewu doż. 500 ml
	100
	
	
	
	
	

	18.
	Dieta bogatobiałkowa, wysokokaloryczna, bogatoresztkowa, stosowana w chorobie nowotworowej taka jak Supportan drink lub równoważny
	płyn smakowy do picia, butelka 200 ml
	1 000
	
	
	
	
	

	19.
	Emulsja do wlewów dożylnych zawierająca 10% wysoko oczyszczonego oleju rybiego taka jak Omegaven lub równoważny
	fl.50ml
	20
	
	
	
	
	

	20.
	
	fl.100ml
	20
	
	
	
	
	

	21.
	Natrii glycerophosphas
	koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji,
	216 mg/ml, filoka 20 ml
	1 800
	
	
	
	
	

	22.
	Koncentrat emulsji do infuzji zaw. witaminy rozpuszczalne w tłuszczach (włącznie z witaminą K) dla dorosłych i dzieci od 11 r.ż.
	koncentrat do sporządzania emulsji do infuzji, 10 ml
	
	1 000
	
	
	
	
	

	23.
	Preparat witamin rozpuszczalnych w wodzie do żywienia pozajelitowego dzieci i dorosłych
	proszek do sporządzania roztworu do infuzji
	
	1 250
	
	
	
	
	

	24.
	20 g N (2)-L-alanylo-L-glutaminy/ 100ml, koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji
	10g/50ml
	300
	
	
	
	
	

	25.
	
	20g/100ml
	50
	
	
	
	
	

	26.
	Emulsja tłuszczowa do żywienia parenteralnego zawierająca olej sojowy (może zawierać olej z oliwek, ale zamawiajacy nie wymaga)
	20% - op. 500ml
	80
	
	
	
	
	

	27.
	
	20% - op. 250ml
	200
	
	
	
	
	

	28.
	Roztwór aminokwasów bez elektrolitów do żywienia pozajelitowego dorosłych np. Vamin 14 Electrolyte-free lub równoważny
	fl. 500ml
	80
	
	
	
	
	

	29.
	 Flumazenil  
	  roztwór do wstrzykiwań inj. 5ml 
	 0,5mg/5ml 
	250
	
	
	
	
	

	30.
	Propofol
	emulsja tłuszczowa MCT/LCT do wstrzykiwań lub infuzji,
	500mg/50ml
	400
	
	
	
	
	

	31.
	Zgłębnik poliuretanowy w wersji zołądkowo-dwunastniczej do żywienia dożołądkowego lub dojelitowego, taki jak Freka lub równoważny*
	CH 12 / 120 cm
	50
	
	
	
	
	

	32.
	
	CH 8/ 120 cm
	50
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę którego oferta została najwyżej oceniona do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie aktualny certyfikat CE i deklarację zgodności.
Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 50


  

        

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać i Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (5x6x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa i ilość w opakowaniu – 

nr  katalogowy producenta poz. 14-17 jeśli istnieje

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Dieta kompletna, normokaloryczna, normobiałkowa, bogatoresztkowa, o wysokiej zawartości jednonienasyconych kwasów tłuszczowych MUFA - 3,3 g/ 100ml, dostarczająca ponad 40% energii z tłuszczów, stosowana w cukrzycy. Płyn do żywienia enteralnego taki jak Diben lub równoważny
	500 ml
	2 010
	
	
	
	
	

	2.
	Dieta kompletna, wysokokaloryczna, bogatobiałkowa, bogatoresztkowa, o wysokiej zawartości jednonienasyconych kwasów tłuszczowych MUFA - minimum 3,3 g/ 100ml, dostarczająca ponad 40% energii z tłuszczów, stosowana w cukrzycy. Płyn do żywienia enteralnego taki Diben 1,5 kcal HP lub równoważny
	500 ml
	180
	
	
	
	
	

	3.
	Dieta kompletna, ubogobiałkowa, wysokokaloryczna, o obniżonej zawartości elektrolitów bezresztkowa, stosowana w niewydolności nerek w okresie przeddializacyjnym. Płyn do podawania doustnego lub przez zgłębnik taki jak Fresubin Renal lub równoważny
	opakowanie 100-200ml, płyn do podawania doustnego lub przez zgłębnik
	400
	
	
	
	
	

	4.
	 Dieta kompletna, standardowa, normokaloryczna, bezresztkowa do żywienia enteralnego taka jak Fresubin Original lub równoważny 
	  płyn do żywienia enteralnego 
	 500 ml 
	2 010
	
	
	
	
	

	5.
	 Dieta kompletna, wysokokaloryczna, bezresztkowa do żywienia enteralnego taka jak Fresubin Energy lub równoważny 
	 płyn do żywienia enteralnego 
	 500 ml 
	600
	
	
	
	
	

	6.
	 Dieta kompletna, wysokokaloryczna, bogatobiałkowa, bezresztkowa do żywienia enteralnego taka jak Fresubin HP Energy lub równoważny 
	 płyn do żywienia enteralnego 
	 500 ml 
	750
	
	
	
	
	

	7.
	 Dieta kompletna, wysokokaloryczna dostarczająca 2 kcal/ml, bogatobiałkowa (10 g białka/100ml), bezresztkowa do żywienia enteralnego taka jak Fresubin 2 kcal HP lub równoważny 
	 płyn do żywienia enteralnego 
	 500 ml 
	180
	
	
	
	
	

	8.
	 Dieta kompletna, wysokokaloryczna dostarczająca 2 kcal/ml, bogatobiałkowa (10 g białka/100ml), bogatoresztkowa do żywienia enteralnego taka jak Fresubin 2 kcal HP Fibre lub równoważny 
	 płyn do żywienia enteralnego 
	 500 ml 
	180
	
	
	
	
	

	9.
	 Dieta kompletna, peptydowa, normokaloryczna zawierająca MCT, o maksymalnej osmolarności 300 mOsm/l, bezresztkowa stosowana w zaburzeniach wchłaniania taka jak  Survimed OPD lub równoważny 
	 płyn do żywienia enteralnego 
	 500 ml 
	2 850
	
	
	
	
	

	10.
	 Dieta kompletna, bogatoresztkowa, normokaloryczna, do żywienia enteralnego taka jak Fresubin Orginal Fibre lub równoważny 
	 płyn do żywienia enteralnego  
	 500 ml 
	420
	
	
	
	
	

	11.
	 Dieta kompletna, bogatobiałkowa (22% energii z białka), bezresztkowa, normokaloryczna o zwiększonej zawartości argininy (0,67g/100ml), oraz glutaminy (1g/100ml), zawierająca EPA i DHA (0,25g/100ml) taka jak Reconvan lub równoważny 
	 płyn do żywienia enteralnego 
	 500 ml 
	300
	
	
	
	
	

	12.
	 Dieta kompletna, bogatobiałkowa (zawartość białka 10g / 100 ml), bogatoresztkowa, wysokokaloryczna, zawierająca olej rybi, o wysokiej zawartości EPA (0,4g/100ml)i DHA (0,2g/100ml), taka jak Supportan lub równoważny 
	 płyn do żywienia enteralnego 
	 500 ml 
	825
	
	
	
	
	

	13.
	 Dieta kompletna, wysokokaloryczna, bogatoresztkowa o zwiększonej zawartości aminokwasów rozgałęzionych (1,93g/100ml), stosowana w niewydolności wątroby  taka jak Fresubin Hepa lub równoważny 
	 płyn do żywienia enteralnego 
	 500 ml 
	180
	
	
	
	
	

	14.
	*Uniwersalne zestawy do podaży grawitacyjnej diet dożołądkowych/dojelitowych pasujące do butelek oraz worków/packów z zaoferowanymi dietami, takie jak GraviSet Varioline Universal lub równoważne, kompatybilne z końcówką dostępu do przewodu pokarmowego, w przypadku braku kompatybilności z dostępem dostarczane wraz z adapterami w cenie zestawu (1 szt. adapter na 1 szt. zestawu)
	300
	
	
	
	
	

	15.
	*Uniwersalne zestawy do podaży diet dożołądkowych/dojelitowych pasujące do butelek oraz worków/packów z zaoferowanymi dietami, współpracujące z zaoferowaną pompą,  takie jak Amika Pump Set Varioline lub równoważne, kompatybilne z końcówką dostępu do przewodu pokarmowego, w przypadku braku kompatybilności z dostępem dostarczane wraz z adapterami w cenie zestawu (1 szt. adapter na 1 szt. zestawu)
	6 000
	
	
	
	
	

	16.
	 *Zestawy z workiem do podaży diet przez zaoferowaną pompę, takie jak Amika Pump Set Easy Bag lub równoważne, kompatybilne z końcówką dostępu do przewodu pokarmowego, w przypadku braku kompatybilności z dostępem dostarczane wraz z adapterami w cenie zestawu (1 szt. adapter na 1 szt. zestawu)
	150
	
	
	
	
	

	17.
	*Dzierżawa pomp do żywienia dojelitowego, zasilanych sieciowo i z akumulatora, umożliwiających precyzyjne ustawienie prędkości podaży. Kompatybilne z zaoferowanymi dietami i zestawami do podaży.
	43
	
	czynsz za rok/1pompy
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę którego oferta została najwyżej oceniona do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie aktualny certyfikat CE i deklarację zgodności.
Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców   
……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 51


  

        

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać i Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (5x6x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	Dieta do żywienia enteralnego, kompletna, normokaloryczna (1 kcal/ ml), o wysokiej zawartości białka (100% białka serwatkowego hydrolizowanego enzymatycznie) i niskiej zawartości węglowodanów, bezresztkowa, taka jak Peptamen Intense lub równoważna
	płyn do żywienia enteralnego 500 ml. Zawartość: 37% energii z białka (9,3 g / 100 ml), 34% energii z tłuszczu (3,7 g/ 100 ml, w tym 0,2 g omega-3/ 100 ml oraz 1,8 g MCT/100 ml), 29% energii z węglowodanów (7,3 g/ 100 ml)
	200
	
	
	
	
	

	2.
	Dieta do żywienia enteralnego, kompletna, normokaloryczna (1 kcal/ ml), peptydowa (100% hydrolizowane białko serwatkowe) o niskiej osmolarności (200 mOsm/ l), zawierająca 70% tłuszczu w postaci MCT, bezresztkowa, taka jak Peptamen Neutral lub równoważna
	płyn do żywienia enteralnego lub doustnego 500 ml. Zawartość: 16% energii z białka (4,0 g / 100 ml), 33% energii z tłuszczu (3,7 g/ 100 ml, w tym 2,6 g MCT/100 ml), 51% energii z węglowodanów (12,7 g/ 100 ml)
	200
	
	
	
	
	

	3.
	Dieta do żywienia enteralnego, kompletna, wysokoenergetyczna (1,5 kcal/ ml), wysokobiałkowa (100% hydrolizowane białko serwatkowe), o dużej zawartości MCT i omega-3, bezresztkowa, taka, jak Peptamen AF lub równoważna
	płyn do żywienia enteralnego lub doustnego 500 ml. Zawartość: 25% energii z białka (9,4 g / 100 ml), 39% energii z tłuszczu (6,5 g/ 100 ml, w tym 3,4 g MCT/100 ml oraz 0,36g omega-3/ 100 ml), 36% energii z węglowodanów (14 g/ 100 ml)
	200
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców   
……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 52


  

        

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać i Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (5x6x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa i ilość w opakowaniu – 

nr  katalogowy producenta poz. 1, 2 i 3 jeśli istnieje

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.

	1.
	*Strzykawka ENTERALNA ENFit, przeznaczona tylko do obsługi żywienia drogą przewodu pokarmowego. Z systemem złącza ENFit (końcówka żeńska), niekompatybilna z innymi systemami (np. Luer, ENLock, itp.)
	10 ml
	2 700
	
	
	
	
	

	2.
	
	60 ml
	2 400
	
	
	
	
	

	3.
	*Zgłębnik nosowo-żołądkowy CH14, o długości 110 cm, do żywienia enteralnego, z portem do odbarczania (2 niezależne porty - do odbarczania i do żywienia), poliuretanowy, o właściwościach kontrastujących w promieniach RTG, zakończenie typu ENFit, taki jak FLOCARE PUR TUBE WITH GUIDEWIRE/ SUCTION lub równoważny
	_______
	240
	
	
	
	
	

	4.
	Dieta kompletna, normokaloryczna, bezresztkowa, wyłącznym źródłem białka - białko sojowe ( 4g/100 ml), nie zawierająca białek mleka, dla pacjentów z alergią na białka mleka krowiego, do podaży przez zgłębnik,  taka jak Nutrison Soya lub równoważna
	1000 ml
	80
	
	
	
	
	

	5.
	Dieta kompletna, hiperkaloryczna ( 2,4 kcal/ ml), 9,5 g białka/ 100 ml, zawierająca mieszaninę 4 rodzajów błonnika rozpuszczalnego (galaktooligosacharydy, fruktooligosacharydy, pektyny, oligofruktoza) o właściwościach prebiotycznych, regulującą prace jelit - 3,6 g / 100 ml, do podaży drogą doustną, taka jak Nutridrink Multi Fibre lub równoważna
	125 ml
	80
	
	
	
	
	

	6.
	Dieta dla pacjentów z niewydolnością nerek wymagajacych dializ, zawierająca 7,3 g białka/ 100 ml, hiperkaloryczna, o obniżonej zawartości składników mineralnych, o zwiększonej zawartości przeciwutleniaczy, bezresztkowa, do podania doustnego, taka jak Renilon 7,5 lub równoważna
	125 ml
	80
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę którego oferta została najwyżej oceniona do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie aktualny certyfikat CE i deklarację zgodności.
Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców   
……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 53 
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa i ilość w opakowaniu – 

nr  katalogowy producenta poz. 5 jeśli istnieje

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji, zawierajacy 20 mg immunoglobuliny króliczej przeciwko ludzkim limfocytom T w 1 ml
	100mg/5ml
	60
	
	
	
	
	

	2.
	Carboxymaltosum ferricum -produkt o udokumentowanej w ChPL korzyści w populacji pacjentów z przewlekłą niewydolnością serca
	roztwór do wstrzykiwań
	100 mg Fe (III) / 2 ml
	10
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	500 mg Fe (III) / 10 ml
	20
	
	
	
	
	

	4.
	Calcium chloratum dwuwodny
	roztwór do infuzji 1500 ml, worek
	150 mmol jonów wapnia i 300 mmol jonów chlorkowych / 1500 ml
	600
	
	
	
	
	

	5.
	*Łącznik do podłączenia roztworu wapnia do zestawów zabiegowych do urządzeń typu MultiFiltrate taki jak 
Adapter Calcium SecuNect / LL lub równoważny
	__________
	300
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę którego oferta została najwyżej oceniona do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie aktualny certyfikat CE i deklarację zgodności. 
Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


 W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 
……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 54 
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Atenololum
	tabl.
	50 mg
	90
	
	
	
	
	

	2.
	 Tranexamic acid  
	 tabl.powl.
	  0,5g 
	800
	
	
	
	
	

	3.
	Betaxolol
	tabl.powl.
	0,02 g
	1960
	
	
	
	
	

	4.
	Metildigoxin 
	 tabl.
	 0,1 mg
	1 200
	
	
	
	
	

	5.
	Acetylcysteine
	tabl. lub granulat rozpuszczalny
	200mg
	10 000
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	600mg
	10 000
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 55 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Human Prothrombin Complex: Coagulation Factor II+ Factor VII + Factor IX +  Factor X, + Protein C i S
	proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwań + rozpuszczalnik
	400-960 j.m. + 200-500 j.m. + 400-620 j.m. + 440-1200 j.m. + 300-900 j.m. + 240-760 j.m.
	100
	
	
	
	
	

	2.
	5% roztwór albuminy ludzkiej
	roztwór do infuzji,250ml butelka lub worek
	5g/100g (roztwór 5%)
	300
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
 

……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 56
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Fibrinogen
	inj. i.v.
	1 g
	20
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  
……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet nr 57
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Dawka
	Ilość
	Ilość opakowań oferowanych
	Cena jednostkowa netto za op.             (czyli bez podatku VAT )
	Stawka podatku VAT      (%)
	Cena                   (6x7x współczynnik stawki podatku Vat)
	Nazwa handlowa        i ilość w opakowaniu

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.

	1.
	Koncentrat pierwiastków śladowych do żywienia pozajelitowego przeznaczony dla dorosłych, zawierający w 10 ml ampułce: minimum 77µmol cynku, minimum  0,9 µmol selenu oraz maksymalnie 1 µmol manganu 
	  koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji                                                                                                                                                                                           inj. 10 ml 
	 10 ml
	4 500
	
	
	
	
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców 
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców
……………, dnia ……………………… 

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

Podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Wykonawca oferując produkt leczniczy, środek spożywczy specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrób medyczny, znajdujący się na liście leków refundowanych, przy obliczaniu ceny, musi wziąć pod uwagę zapisy art. 9 ust. 2 Ustawy z dn. 12 maja 2011 roku o refundacji leków (…)aktualne na dzień składania ofert, oraz informacje zawarte w komunikacie Ministra Zdrowia z dnia 16.03.2012.

Zamawiający wymaga: wyceny produktów leczniczych (dopuszczonych do obrotu zgodnie z ustawą prawo farmaceutyczne). Nie dotyczy: pakietu nr 43 pozycja 6, produktów leczniczych sprowadzanych w trybie określonym w art. 4 ustawy prawo farmaceutyczne (w ramach importu docelowego lub czasowego dopuszczenia do obrotu wydanego przez Ministra Zdrowia): pakiety 19, 20, 21, 22, pakiet 39 poz. 30, dietetycznych środków spożywczych w następujących  pakietach: pakiet nr 47,  pakiet nr 49 poz. 16 i 18, pakiet nr 50 poz. 1-13, pakiet nr 51,  pakiet nr 52 poz. 4-6,  wyrobów medycznych w  pakietach: pakietu nr 44 poz. 68, pakietu nr 49 poz. 31 i 32, pakietu nr 50 poz. 14-17, pakietu nr 52 poz. 1-3, pakietu nr 53 poz. 5. Przy wyrobach medycznych zamawiający wymaga certyfikat CE i deklaracje zgodności CE  oraz podania w rubryce "Nazwa handlowa" numeru katalogowego wyrobu (jeżeli istnieje).  
Wykonawców prosimy o podawanie w swojej ofercie nazw handlowych (podając ilość fiolek itp.. w opakowaniu). 
Zamawiający wymaga od Wykonawców czytelnego wypełniania w swojej ofercie tabeli od kolumny: "ILOSĆ OPAKOWAŃ OFEROWANYCH " do kolumny "NAZWA HANDLOWA..." -  brak jakiegokolwiek wpisu spowoduje odrzucenie oferty.                 Wykonawców prosimy o wycenę tylko takiej ilości fiolek itp. jaka jest podana w naszej SIWZ, nawet po przeliczeniu na opakowania (podać ilość z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku zgodnie z zasadami matematycznymi).

W trakcie procedury przetargowej zamawiający zastrzega sobie możliwość korekty ilościowej zamówienia.
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