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


Kraków, dnia 10.12.2019 r.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przetarg nieograniczony o wartości wyrażonej w złotych polskich 

powyżej równowartości 221 000 euro

na dostawę

„Leków stosowanych w programach lekowych, chemioterapii i leków ogólnoszpitalnych”

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 221 000,00 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 stosowanych w  programach lekowych, chemioterapii i leków ogólnoszpitalnych.
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; 33690000-3; 33610000-9; 33651400-2; 33652100-6; 33651100-9; 33651520-9; 33621200-1; 33622100-7; 33141510-8.
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 64, Pakietu nr 65 i Pakietu nr 66.
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 64, Pakietu nr 65 i Pakietu nr 66.
 

	8.
	Certyfikat CE i deklaracja zgodności dla zaoferowanych wyrobów medycznych, dotyczy Pakietu nr 64 poz. 6.  

	9.
	Suplementy diety (Pakiet nr 64 poz. 3-5) oraz dietetyczne środki spożywcze specjalnego przeznaczenia medycznego (Pakiet nr 64 poz. 1, 2, Pakiet nr 65 i Pakiet nr 66) – 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.271.119.2019.

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
	    2 210,00 PLN

	2
	  28 230,00 PLN

	3
	     1 810,00 PLN


	4
	       550,00 PLN

	5
	                22 530,00 PLN

	6
	                     730,00 PLN

	7
	                     460,00 PLN

	8
	                     660,00 PLN

	9
	                     870,00 PLN

	10
	    9 560,00 PLN

	11
	              102 650,00 PLN

	12
	                14 350,00 PLN

	13
	    7 570,00 PLN

	14
	    1 250,00 PLN

	15
	   2 320,00 PLN

	16
	     860,00 PLN

	17
	     780,00 PLN

	18
	  1 060,00 PLN

	19
	                    140,00 PLN

	20
	                    350,00 PLN

	21
	                    170,00 PLN

	22
	      770,00 PLN

	23
	                    300,00 PLN

	24
	                    240,00 PLN

	25
	                    740,00 PLN

	26
	     250,00 PLN

	27
	                    730,00 PLN

	28
	                 1 420,00 PLN

	29
	                 1 750,00 PLN

	30
	                    300,00 PLN

	31
	                    340,00 PLN

	32
	                    190,00 PLN

	33
	                 4 950,00 PLN

	34
	                    690,00 PLN

	35
	                    840,00 PLN

	36
	                    160,00 PLN

	37
	                    320,00 PLN

	38
	                    180,00 PLN

	39
	                    310,00 PLN

	40
	                    970,00 PLN

	41
	     230,00 PLN

	42
	  1 510,00 PLN

	43
	     610,00 PLN

	44
	   4 070,00 PLN

	45
	                 3 990,00 PLN

	46
	                    560,00 PLN

	47
	                 2 730,00 PLN

	48
	                    140,00 PLN

	49
	                 5 220,00 PLN

	50
	      720,00 PLN

	51
	       570,00 PLN

	52
	   1 900,00 PLN

	53
	   4 110,00 PLN

	54
	      600,00 PLN

	55
	                     810,00 PLN

	56
	                    610,00 PLN

	57
	               11 540,00 PLN

	58
	                    780,00 PLN

	59
	                    110,00 PLN

	60
	     330,00 PLN

	61
	   2 310,00 PLN

	62
	   4 780,00 PLN

	63
	      450,00 PLN

	64
	   1 110,00 PLN

	65
	      240,00 PLN

	66
	      140,00 PLN

	Suma:
	            264 730,00 PLN


(słownie: dwieście sześćdziesiąt cztery tysiące siedemset trzydzieści 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 10 stycznia 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 10 stycznia 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. 
	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.

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.271.119.2019– dostawa leków stosowanych programach lekowych, chemioterapii i leków ogólnoszpitalnych,  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 2 – Wzór umowy 

4. 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.271.119.2019 – dostawa leków stosowanych w  programach lekowych, chemioterapii i leków ogólnoszpitalnych.
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 2  
Wzór umowy  
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 221 000,00 EURO –  postępowanie      nr DZ.271.119.2019 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.

( 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: Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa.
Załącznik nr 3  - Opis przedmiotu zamówienia – Cena 
Pakiet nr 1 
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać/jednostka miary 
	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.
	Netupitant + Palonosetron 1)
	kapsułki twarde
	300mg + 0,5mg
	700
	
	
	
	
	

	2.
	Dalbavancin
	proszek do sporz. koncentratu roztworu do infuzji, fiol.
	0,5g
	9
	
	
	
	
	

	3.
	 Ertapenemum 
	proszek do przygotowania koncentratu do sporządzania roztworu do infuzji dożylnych/fiol.
	1000 mg
	30
	
	
	
	
	

	4.
	Sugammadex
	inj. i.v./ fiol
	0,2g/2ml
	30
	
	
	
	
	

	5.
	Sufentanil
	roztwór do wstrzykiwań inj.10ml
	0,005mg/1ml
	7 000
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


1) 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 2 
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać/jednostka miary 
	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.
	 Mofetil mycophenolate ;1)
	 inj. 5ml 
	 0,5 g 
	800
	
	
	
	
	

	2.
	
	tabl.powl
	 0,5 g 
	6 000
	
	
	
	
	

	3.
	
	kaps. 
	 0,25g 
	2 500
	
	
	
	
	

	4.
	
	proszek do sporz. zaw.doustnej, butelka 110 g + 2 podajniki 5ml
	200 mg/ml (1 g/5 ml)
	1
	
	
	
	
	

	5.
	Erytropoetyna
	amp-strz.
	2000 jm / 0,3 ml
	24
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	3000 jm / 0,3 ml
	60
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	4000 jm / 0,3 ml
	50
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	30 000 jm / 0,6 ml
	12
	
	
	
	
	

	9.
	Erlotynib 1), 2)
	tabl.powl.
	150mg
	360
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	100 mg
	1 500
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	25 mg
	720
	
	
	
	
	

	12.
	Alectinib 2)
	kaps. 
	150 mg
	12096
	
	
	
	
	

	13.
	Atezolizumab 2)
	inj. 
	1200 mg / 20 ml
	200
	
	
	
	
	

	14.
	Peginterferon alfa - 2a ;1), 2)
	roztwór do wstrzykiwań w ampułkostrzykawce 0,5ml + igła. 
	180 mcg
	192
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	135 mcg 
	24
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	90 mcg
	48
	
	
	
	
	

	17.
	 Valganciclovir 
	zawiesina do podania doustnego (op. 12g),  dla dzieci od 0 m.ż.
	50mg/ml
	20
	
	
	
	
	

	18.
	Oseltamivir
	kapsułka
	30 mg
	1 100
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	45 mg
	450
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	75 mg
	650
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


 1)   wymagane dawki leku jednego producenta;

	2) 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 3 
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać/jednostka miary 
	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.
	Ornitine
	  roztwór do wlewu i.v.                                                                         inj. 10ml 
	  5g/10ml 
	5 500
	
	
	
	
	

	2.
	
	granulat do przygotowania roztworu doustnego - saszetka 5g
	3g L-asparaginianu L-ornityny
	4 500
	
	
	
	
	

	3.
	Amantadine 
	roztwór do wlewu i.v.  flakon 500ml
	0,4mg/ml
	100
	
	
	
	
	

	4.
	Tuberculic vaccine taka jak: Tuberculin PPD RT 23 lub inna biorównoważna
	inj. 1,5ml
	2 j.m./0,1ml/ dawka
	150
	
	
	
	
	

	5.
	Toksyna botulinowa typ A
	inj.
	100 j.m./fiolka
	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/jednostka miary 
	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.
	Rybawiryna stosowana w połączeniu z terapią bezinterferonową ramach programu lekowego leczenia przewlekłego WZW C; *
	kaps. twarda/ tabl. powl.
	200 mg
	5 040
	
	
	
	
	


*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 5 
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać/jednostka miary 
	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.
	Sofosbuwir*
	tabl. powl.
	400 mg
	168
	
	
	
	
	

	2.
	Sofosbuwir + Welapataswir*
	tabl. powl.
	400 mg + 100 mg
	980
	
	
	
	
	

	3.
	Ledipaswir + Sofosbuwir*
	tabl. powl.
	90 mg + 400 mg
	1 484
	
	
	
	
	

	4.
	Elbasvirum + Grazoprevirum*
	tabl. powl.
	50 mg + 100 mg
	1 008
	
	
	
	
	

	5.
	Sildenafilum*
	tabl. powl.
	20 mg
	162 000
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*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 6 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać/jednostka miary 
	Dawka
	Ilość tabletek
	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.
	Fumaran tenofowiru dizoproksylu*
	tabl. powl.
	245 mg
	36 000
	
	
	
	
	


*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 7

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać/jednostka miary 
	Dawka
	Ilość tabletek
	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.
	Entecavir*
	tabl. powl.
	0,5 mg
	12 000
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	1 mg
	21 600
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*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 8 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać/jednostka miary 
	Dawka
	Ilość tabletek
	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.
	Lamiwudyna*
	tabl. powl.
	100 mg
	16 800
	
	
	
	
	


*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 9 

	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać/jednostka miary 
	Dawka
	Ilość tabletek
	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.
	*Adefovir dipivoxil
	tabl. 1 tabl.
	10 mg
	2 880
	
	
	
	
	


*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 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.
	Bosentan*
	tabl. powl.
	125 mg
	39 200
	
	
	
	
	


*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 11 
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać 
	Stężenie leku
	Ilość mililitrów
	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.
	Treprostinil*
	roztwór do infuzji
	1 mg/ml
	320
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	2,5 mg/ml
	200
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	5 mg/ml
	7 400
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*Preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach programu lekowego.                                                                                                               Składający ofertę zobowiązany jest do nieodpłatnego:

1) Dostarczenia każdemu pacjentowi  na czas trwania terapii 2 sztuk pomp infuzyjnych APEX lub równoważnych, przeznaczonych do podskórnego podawania leku treprostinil.

2) Zapewnienie serwisu przekazanych pomp, pozwalającego na prowadzenie nieprzerwanej terapii pacjenta leczonego preparatem treprostinil.

3) Zapewnienia materiałów zużywalnych niezbędnych do prowadzenia terapii preparatem treprostinil, w szczególności wkłuć i strzykawek.

4) Przeprowadzenia szkolenia lekarzy prowadzących terapię oraz personelu pielęgniarskiego przez osobę posiadającą odpowiednie do tego kwalifikacje i uprawnienia.

5) Przekazania pompy wszczepialnej do podawania treprostinilu drogą dożylną oraz zapewnienie materiałów zużywalnych, szkoleń i serwisu w przypadku decyzji lekarza o konieczności zmiany drogi podania z podskórnej na dożylną.
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.
	*Afatinib
	tabl.powl.
	40 mg
	4 032
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	30 mg
	4 032
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	20 mg
	1 008
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*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 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.
	Darbepoetin alfa*
	roztwór do inj. - ampułkostrzykawka
	20 mcg
	10
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	40 mcg
	60
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	50 mcg
	10
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	60 mcg
	10
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	80 mcg
	10
	
	
	
	
	

	6.
	
	roztwór do inj. - ampułkostrzykawka lub wstrzykiwacz automatyczny
	500 mcg**
	250
	
	
	
	
	

	7.
	 Denosumabum** 
	fiolka zawierająca roztwór do wstrzykiwań
	  120 mg/1,7 ml 
	20
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


* Wymagane dawki leków jednego producenta;

** Zamawiający wymaga  preparatu objętego 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 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.
	Pegfilgrastim*
	roztwór do wstrzykiwań - ampułkostrzykawka
	6 mg/0,6 ml
	250
	
	
	
	
	


* Zamawiający wymaga  preparatu objętego 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 15 
  

        
	Lp
	Nazwa międzynarodowa
	Postać/jednostka miary 
	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.
	Cyclophosphamide 1)2)
	proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań (fiolka)
	200mg
	100
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	1000 mg
	100
	
	
	
	
	

	3.
	Ifosfamidum 1)2)
	proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań (fiolka)
	1000 mg
	20
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	2000 mg
	30
	
	
	
	
	

	5.
	Mesnum 1)
	roztwór do wstrzykiwań (amp.)
	400 mg
	225
	
	
	
	
	

	6.
	Zoledronic acid 3)
	koncentrat do sporz. roztw. do infuzji
	4 mg
	100
	
	
	
	
	

	7.
	Deksametazonu fosforan 1)
	  roztwór do wstrzykiwań  inj. 1ml 
	 4mg/ml 
	3 500
	
	
	
	
	

	8.
	Lipegfilgrastimum 1)
	roztwór do wstrzykiwań, ampułkostrzykawka
	 6 mg/0,6 ml
	100
	
	
	
	
	

	9.
	Filgrastim 1)
	roztwór do wstrzykiwań - ampułkostrzykawka
	0,3mg = 30 M j.m.
	20
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	0,48 mg = 48 M j.m.
	100
	
	
	
	
	

	11.
	Vincristinum 1)
	roztwór do wstrzykiwań   
	1 mg
	100
	
	
	
	
	

	12.
	Aprepitantum 1)
	opakowanie zawierające 
3 kaps : 125/80/80 mg
	1*125 mg + 2*80 mg
	100
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


1) Wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach chemioterapii, 2) wymagane dawki leku jednego producenta. 
3)Wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach chemioterapii, refundowany we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach. 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 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.
	Carboplatin*
	roztwór do wstrzykiwań lub koncentrat do przyg.roztw. do wlewu i.v.,fiol
	50 mg
	400
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	150 mg
	250
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	450 mg
	350
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	600 mg 
	350
	
	
	
	
	

	
	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 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.
	*Fluorouracil
	roztwór do wstrzykiwań i  infuzji, fiolka.
	1000 mg/20 ml
	700
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	5000 mg/100 ml
	150
	
	
	
	
	

	3.
	**Etoposide
	roztwór do wstrzykiwań lub koncentrat do przyg.roztw. do wlewu i.v.,fiol
	50 mg
	500
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	100 mg
	550
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	200 mg
	1 400
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	400 mg
	10
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


 *Poz.1-2 Wymagany preparat objęty refundacją NFZ - lek stosowany w ramach chemioterapii. Zamawiający wymaga trwałości co najmniej 48 h dla przygotowanego leku. 
**Poz. 3-6 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 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.
	Vinorelbine*
	roztwór do wstrzykiwań fiol. 
	50mg/5ml
	800
	
	
	
	
	

	2.
	
	roztwór do wstrzykiwań fiol.
	10mg/1ml
	600
	
	
	
	
	

	3.
	Doxorubicinum*
	koncentrat do sporz. roztworu do wlewu i.v.fiol.
	50 mg
	150
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	10 mg
	100
	
	
	
	
	

	5.
	Epirubicin*
	koncentrat do przyg. roztw. do wlewu i.v., fiol
	50 mg
	70
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	10 mg
	150
	
	
	
	
	

	
	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 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 

	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.
	*Doxorubicinum liposomanum pegylatum
	koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji
	2 mg/ml fiol.10ml
	30
	
	
	
	
	


*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 20
  

        
	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.
	Paclitaxel*
	koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji, fiolka
	30 mg/5 ml
	500
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	100 mg/16,7 ml
	200
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	300 mg/50 ml
	150
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	600 mg/100 ml
	20
	
	
	
	
	

	
	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 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 
	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.
	*Docetaxelum  
	koncentrat  do sporządzenia wlewu iv/  1 fiolka
	20 mg
	220
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	80 mg
	160
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	160 mg
	42
	
	
	
	
	

	
	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  dotycząca poz. 3 w powyższym pakiecie!  Zamawiający dopuszcza zamiennie dawkę 140mg w ilości 48 fiolek
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
	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.
	 Fulvestrantum* 
	roztwór do wstrzykiwań, 250 mg/5 ml
	 op. zawierające:  2 amp.-strz. po     5 ml + 2 igły 
	50
	
	
	
	
	


*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 23 
  

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

	2.
	Ceftazidimum + Avibactamum
	 proszek do sporządzania koncentratu roztworu do infuzji
	2000mg+500mg
	50
	
	
	
	
	

	
	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 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.
	 Cefotaxime
	  proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwań dożylnych i wlewów
	1 g 
	3 000
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	2 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 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.
	Levofloxacinum hemihydricus
	inj.
	250mg/50ml*
	800
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	500mg/100ml
	10 000
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*Zamawiający dopuszcza wycenę 400 fiol w dawce 500 mg przy zachowaniu identycznej ceny dla pozycji 1 i 2
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.
	Clindamycin
	roztwór do wstrzykiwań i.m.  i.v. i wlewu i.v.
	300mg/2ml
	4 000
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	600mg/4ml
	3 800
	
	
	
	
	

	
	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 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.
	 Cefuroxime  
	  tabl. powl. 
	 250mg 
	300
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	 500mg 
	3 000
	
	
	
	
	

	3.
	
	  proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwań i infuzji
	  1,5 g 
	6 000
	
	
	
	
	

	4.
	
	  proszek do sporz. zaw. do wstrzykiwań lub roztworu do wstrzykiwań i infuzji, zarejestrowany do podawania dla noworodków 
	  0,75 g 
	2 500
	
	
	
	
	

	
	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 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.
	Piperacillin/Tazobactam
	  proszek do sporz. roztworu do infuzji
	4,5g
	10 500
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	2,25g*
	1 000
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*Zamawiający dopuści wycenę 500 fiol w dawce 4,5 g przy zachowaniu równych cen w pozycji 1 i 2
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
	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.
	*Vancomycin hydrochloride
	  proszek do sporz. roztworu do infuzji
	0,5g
	3 500
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	1,0g
	11 000
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


 * ZAREJESTROWANY W ZAKAŻENIACH CLOSTRIDIUM DIFFICILE
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.
	Cefepime 
	proszek do przyg. roztw. do inj. doż.i dom.
	2g
	1 000
	
	
	
	
	


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 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.
	Sól sodowa deoksycholanu amfoterycyny B
	proszek do sporządzania roztworu do infuzji - fiolka 
	50mg
	100
	
	
	
	
	

	2.
	Fosforan tedyzolidu
	proszek do sporządzania koncentratu roztworu do infuzji
	200 mg
	24
	
	
	
	
	

	3.
	Siarczan ceftolozanu + tazobaktam sodu
	 proszek do sporzadzania koncentratu roztworu do infuzj, fiolka
	1000mg+500mg
	60
	
	
	
	
	

	
	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 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.
	Fluconazole 
	roztwór do wlewu i.v. flakon lub worek
	0,2 g/100 ml
	4 000
	
	
	
	
	


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 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.
	Alteplase
	inj.
	10mg+10ml rozp.
	100
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	20mg+20ml rozp.
	160
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	50mg+50ml rozp.
	120
	
	
	
	
	

	
	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 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.
	Bivalirudin
	proszek do przygotawania roztworu do wstrzykiwań,  inj.
	0,25 g
	110
	
	
	
	
	


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.
	Oxycodone hydrochloride
	roztwór do wstrzyknięć, amp.
	10mg/1ml
	1000
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	20mg/2ml
	11 000
	
	
	
	
	

	
	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 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.
	Analog insuliny ludzkiej krótko działający
	roztwór do wstrzykiwań, wkład lub wstzykiwacz
	300 j. m. / 3 ml
	2 400
	
	
	
	
	

	2.
	Analog insuliny długo działający bezszczytowy podawany raz na dobę
	roztwór do wstrzykiwań, wkład lub wstzykiwacz
	300 j. m. / 3 ml
	1 500
	
	
	
	
	

	
	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 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.
	Budesonide
	zaw. do inhalacji z nebulizatora, pojemnik 2ml
	 0,25mg/1ml 
	24 000
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	 0,5mg/1ml 
	8 000
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	 0,125mg/1ml 
	5 600
	
	
	
	
	

	
	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 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.
	 Calcium glubionate lub gluconate
	  roztwór do wstrzykiwań                                                                                                                                                                                inj. 10ml 
	 1 ml zawiera 9 mg Ca 
	17 000
	
	
	
	
	


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 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.
	 Cisatracurium  
	  roztwór do wstrzyk.i wlewu i.v.                                                                                                                                                                      
	 10mg/5ml 
	7 000
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	5mg/2,5ml
	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 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.
	Ticagrelor
	tabletki powlekane
	90 mg
	22 400
	
	
	
	
	


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 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.
	 Tranexamic acid  
	  roztwór do wstrzykiwań i.v. inj. 5ml 
	  0,5g/5 ml 
	16 500
	
	
	
	
	


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

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.
	 Glyceryl trinitrate  
	roztwór do infuzji i.v.              
	10mg
	36 000
	
	
	
	
	


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 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.
	Roztwór 50mg/1ml immunoglobuliny normalnej ludzkiej o podwyższonym stężeniu immunoglobulin A oraz M (zawartości w 1 ml: IgG 38mg, IgA 6mg, IgM 6mg)*
	roztwór do infuzji, fiolka
	0,5g/10ml
	20
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	2,5g/50ml
	30
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	5g/100ml
	20
	
	
	
	
	

	4.
	Gammaglobulina anty CMV**
	inj. i.v. do wlewów, flakon
	1000 j.m./ 10ml 
	10
	
	
	
	
	

	5.
	Hepatitis B immune globulin (human) 
	 roztwór  do wlewu dożylnego    inj.10 ml
	500j.m./10 ml
	5
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


 * preparat zarejestrowany do leczenia zakażeń bakteryjnych przy równoczesnym stosowaniu antybiotyków oraz do leczenia substytucyjnego u pacjentów o osłabionym układzie immunologicznym

** import docelowy
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.
	Albumin human
	 roztwór do wlewu i.v.50ml
	 0,2 g/ml (20%)
	700
	
	
	
	
	

	2.
	
	 roztwór do wlewu i.v. 100ml
	 0,2 g/ml (20%)
	1 700
	
	
	
	
	

	
	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.
	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
	
	
	
	
	

	3.
	10% roztwór immunoglobuliny ludzkiej normalnej o zawartości IgG ≥95% oraz IgA ≤ 0,05mg/ml,  nie zawierający sorbitolu, zarejestrowany do immunomodulacji u dzieci i dorosłych, oraz w leczeniu przewlekłej zapalnej polineuropatii demielinizacyjnej (CIDP)
	roztwór do infuzji
	2,5g
	40
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	5g
	80
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	10g
	100
	
	
	
	
	

	6.
	Fibrinogen
	inj. i.v.
	1 g
	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 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.
	Human Prothrombin Complex: Coagulation Factor II+ Factor VII + Factor IX +  Factor X, + Protein C i S
	proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwań + rozpuszczalnik, fiolka + rozp. 20ml + igła 2-str. + igła-filtr
	280-760 j.m. + 180-480 j.m. + 500 j.m. + 360-600 j.m. + 260-620 j.m. + 240-640 j.m.
	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 47 
  

        
	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.
	5% roztwór immunoglobuliny ludzkiej normalnej o zawartości IgG ≥95% oraz IgA ≤ 0,05mg/ml,  nie zawierający sorbitolu, zarejestrowany do immunomodulacji u dzieci i dorosłych, oraz w leczeniu przewlekłej zapalnej polineuropatii demielinizacyjnej (CIDP)
	roztwór do infuzji
	2,5g
	50
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	5g
	50
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	10g
	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 48 

	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.
	Antithrombin III (human)
	liofilizat i rozpuszczalnik do sporzadzenia roztworu do wlewu i.v. z zestawem do sporzadzania i podawania 
	1000j.m.
	15
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	500j.m.
	15
	
	
	
	
	

	
	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 
	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.
	 Dobutamine  
	 konc. lub liof. do sporz. roztworu do wlewu i.v. inj.
	  0,25 g / 5ml
	16 500
	
	
	
	
	

	2.
	Pantoprazole
	tabl. dojelitowe 
	  0,02 g 
	95 200
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	  0,04 g 
	43 680
	
	
	
	
	

	4.
	
	proszek do sporządzania roztworu inj.
	40mg
	21 600
	
	
	
	
	

	
	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 50 
  

        
	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.
	Galantamine
	roztwór do wstrzykiwań inj.
	0,0025g/ml
	50
	
	
	
	
	

	2.
	Galantamine
	roztwór do wstrzykiwań inj.
	0,005g/ml
	100
	
	
	
	
	

	3.
	Hyoscine
	inj. 
	0,02g/1ml
	100
	
	
	
	
	

	4.
	 Levothyroxine  
	  tabl.
	0,025 mg
	20 000
	
	
	
	
	

	5.
	Fentanylum
	system transdermalny
	12mcg/h
	10
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	25mcg/h
	50
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	50mcg/h
	50
	
	
	
	
	

	8.
	Verapamil hydrochloride
	tabl.o przedłużonym uwalnianiu
	0,12 g
	1 200
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	0,24 g
	280
	
	
	
	
	

	10.
	 Desmopressin  
	  roztwór do wstrzykiwań                                                                                                                                                                            inj.1ml 
	 4mcg/ml 
	100
	
	
	
	
	

	11.
	
	liofilizat doustny
	0,06 mg
	60
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	0,12 mg
	60
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	0,24 mg
	60
	
	
	
	
	

	14.
	
	aerosol do nosa 5ml
	0,01mg/dawka
	2
	
	
	
	
	

	15.
	Terlipressin
	roztwór do wstrzykiwań
	1 mg
	150
	
	
	
	
	

	16.
	Paracetamol
	czopki    
	50mg
	100
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	80mg
	150
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	0,125g
	350
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	0,25g
	300
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	0,5g
	200
	
	
	
	
	

	21.
	
	 tabl.
	 0,5 g
	100 000
	
	
	
	
	

	22.
	
	syrop o smaku owocowy   fl. 100  ml (zamawiający dopuści inną pojemność z zachowaniem ilości wskazanej w SIWZ:
 18 000 ml)
	0,12 g/5 ml
	180
	
	
	
	
	

	23.
	Biperiden
	tabl.
	2 mg
	500
	
	
	
	
	

	24.
	
	roztwór do wstrzykiwań
	 5 mg/ml, inj. 1ml
	25
	
	
	
	
	

	25.
	Bromocriptine
	1 tabl. zawiera 2,5 mg bromokryptyny w postaci mesylanu bromokryptyny
	2,5 mg
	150
	
	
	
	
	

	26.
	Carbidopa + Levodopa
	tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu
	 50 mg + 200 mg
	400
	
	
	
	
	

	27.
	Pridinol hydrochloride
	tabl.
	 5 mg
	750
	
	
	
	
	

	28.
	Rasagiline
	tabl.
	 1 mg
	84
	
	
	
	
	

	29.
	Ropinirole
	tabl. powl.
	0,25 mg
	210
	
	
	
	
	

	30.
	
	
	0,5 mg
	210
	
	
	
	
	

	31.
	
	
	1 mg
	210
	
	
	
	
	

	32.
	Rivastigmine
	system transdermalny
	4,6 mg/24 h (1 plaster  5 cm2 =9 mg)
	60
	
	
	
	
	

	33.
	
	
	9,5 mg/24 h (1 plaster 10 cm2 =18 mg)
	60
	
	
	
	
	

	34.
	
	
	13,3 mg/24 h (1 plaster 15 cm2 = 27 mg)
	60
	
	
	
	
	

	35.
	Lamotrigine
	tabl.
	 25 mg
	300
	
	
	
	
	

	36.
	
	
	100 mg
	300
	
	
	
	
	

	37.
	Oxcarbazepine
	tabl. powl. lub kaps.
	 150 mg
	250
	
	
	
	
	

	38.
	
	
	300 mg
	250
	
	
	
	
	

	39.
	
	
	600 mg
	200
	
	
	
	
	

	40.
	Topiramate
	tabl. powl.
	 25 mg
	140
	
	
	
	
	

	41.
	
	
	50 mg
	140
	
	
	
	
	

	42.
	
	
	200 mg 
	140
	
	
	
	
	

	43.
	
	
	100mg
	140
	
	
	
	
	

	44.
	Nimodipine
	roztwór do wstrzykiwań i.v. butelka 50 ml
	0,2 mg/ml (10 mg/50 ml)
	10
	
	
	
	
	

	45.
	
	tabl. powl.
	 30 mg
	600
	
	
	
	
	

	46.
	Venlafaxine
	tabl.
	75 mg
	140
	
	
	
	
	

	47.
	Venlafaxine
	
	37,5 mg
	140
	
	
	
	
	

	48.
	Tetrabenazine
	tabl.
	 25 mg
	224
	
	
	
	
	

	49.
	Tizanidine
	tabl.
	 4 mg
	150
	
	
	
	
	

	50.
	
	kaps. o zmodyfikowanym uwalnianiu
	 6 mg
	90
	
	
	
	
	

	51.
	Caffeinii + Ergotaminii
	tabl. drażowane
	1 tabl. zawiera: 1 mg winianu ergotaminy, 100 mg kofeiny
	240
	
	
	
	
	

	52.
	Ethyl chloride
	 aerozol
	 1 pojemnik zawiera 70 g chlorku etylu
	15
	
	
	
	
	

	53.
	Ambenonium chloride
	tabl.
	 10 mg
	350
	
	
	
	
	

	54.
	Tiapride
	tabl.
	 100 mg
	300
	
	
	
	
	

	55.
	Betahistine
	tabl. lub tabl. ulegające rozpadowi w jamie ustnej 
	0,008 g
	1 200
	
	
	
	
	

	56.
	
	
	0,016 g
	600
	
	
	
	
	

	57.
	
	
	0,024 g
	2 700
	
	
	
	
	

	58.
	 Diosmectite 
	proszek do sporz. zaw.doustnej, saszetki
	3 g
	1 400
	
	
	
	
	

	59.
	 Insulin neutralis human taka jak Gensulin R lub równoważna 
	roztwór do wstrz.fiol.10ml
	 100j.m./ml 
	700
	
	
	
	
	

	60.
	 Insulin isophanic human taka jak Gensulin N lub równoważna 
	zawiesina do wstrz.fiol.10ml
	100j.m./ml
	80
	
	
	
	
	

	
	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 51 
  

        
	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.
	Ciclesonidum
	aerozol inhalacyjny, roztwór, 60 dawek
	160 mcg/dawkę inh.
	10
	
	
	
	
	

	2.
	Tramadol hydrochloride + paracetamol
	tabl.powlekana
	37,5mg + 325mg
	900
	
	
	
	
	

	3.
	 Amoxicillin + clavulanic acid  
	  tabl. powl. 
	250mg+125 mg
	210
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	 500mg +125 mg
	2 100
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	875 mg +125 mg
	7 000
	
	
	
	
	

	6.
	Amoxicillin
	 kaps.
	0,25g
	160
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	0,5g
	320
	
	
	
	
	

	8.
	
	tabl. lub tabl.powl.
	1 g
	3 000
	
	
	
	
	

	9.
	 Ciprofloxacin
	  koncentrat do sporz. roztw. do wlewu kroplowego 20ml
	 200mg/20ml
	220
	
	
	
	
	

	10.
	Mirtazapine
	tabl. powl.lub tabletki ulegające rozpadowi w jamie ustnej
	15 mg
	90
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	 30 mg
	120
	
	
	
	
	

	12.
	Valsartan
	tabl. tabl. powl.
	0,08g
	8 400
	
	
	
	
	

	13.
	
	
	0,16g
	3 360
	
	
	
	
	

	14.
	 Thiethylperazine  
	  czopki 
	 6,5mg 
	60
	
	
	
	
	

	15.
	
	  draż. lub tabl.powl.
	 6,5mg 
	250
	
	
	
	
	

	16.
	 Clarithromycin 
	  gran. do przyg. zaw.                                                                                                                                                                                         fl 60ml 
	 125mg/5ml 
	60
	
	
	
	
	

	17.
	 Gentamicin  
	  roztwór do wstrzykiwań i.v. i i.m. oraz wlewu kroplowego
	 80mg/2ml 
	7 000
	
	
	
	
	

	18.
	Naproxen
	żel, tuba 50g
	100mg/g(10%)
	430
	
	
	
	
	

	19.
	Ezetimibum
	tabletki
	10 mg
	1 400
	
	
	
	
	

	20.
	 Carbo medicinalis  
	kaps. 
	  0,2 g 
	960
	
	
	
	
	

	21.
	Carbamazepine 
	  tabl. 
	 0,2 g
	500
	
	
	
	
	

	22.
	
	tabl. o zmodyfikowanym (przedłużonym) uwalnianiu
	 0,2 g
	1 000
	
	
	
	
	

	23.
	
	tabl. o zmodyfikowanym (przedłużonym) uwalnianiu
	 0,4 g
	300
	
	
	
	
	

	24.
	
	  syrop 100ml 
	 100mg/5ml 
	5
	
	
	
	
	

	25.
	 Diltiazem  
	  tabl.  tabl. powl.
	  0,06 g 
	2 400
	
	
	
	
	

	26.
	
	kaps. tabl. o przedł. uwalnianiu  lub tabl. powl.
	  0,09 g 
	1 200
	
	
	
	
	

	27.
	
	tabl. o przedłużonym uwalnianiu
	0,12g
	450
	
	
	
	
	

	28.
	 Mupirocin  2% 
	  maść 15 g 
	 20mg/g 
	30
	
	
	
	
	

	29.
	Kwas fusydowy
	maść 20 mg/g
	15g
	5
	
	
	
	
	

	30.
	
	krem 20 mg/g
	15g
	5
	
	
	
	
	

	31.
	Carbidopa + levodopa
	tabl.
	25 mg karbidopy + 250 mg lewodopy
	500
	
	
	
	
	

	32.
	Alprazolam
	tabl.
	0,001g
	150
	
	
	
	
	

	33.
	
	
	0,5mg
	1 500
	
	
	
	
	

	34.
	
	
	0,25mg
	750
	
	
	
	
	

	35.
	 Levomepromazine 
	inj.
	0,025g/ml
	100
	
	
	
	
	

	36.
	
	 tabl.powl. 
	 25 mg 
	500
	
	
	
	
	

	37.
	Fluoxetine
	 kaps.
	10 mg
	224
	
	
	
	
	

	38.
	
	kaps., kaps. twarde
	 20 mg
	840
	
	
	
	
	

	39.
	 Fluconazole  
	  syrop fl. 150 ml 
	 5mg/ml 
	30
	
	
	
	
	

	40.
	
	tabl. lub  kaps. 
	  0,05 g 
	560
	
	
	
	
	

	41.
	
	
	  0,1 g 
	4 200
	
	
	
	
	

	42.
	Voriconazole
	tabletki
	200mg
	1 680
	
	
	
	
	

	43.
	 Valganciclovir 
	tabl.powl.
	 450 mg 
	600
	
	
	
	
	

	44.
	Buprenorphine
	system transdermalny o czasie działania 96 h wg ChPL
	35 mcg/ h          (1 plaster = 20 mg )
	600
	
	
	
	
	

	45.
	
	
	52,5 mcg/ h (1 plaster = 30 mg )
	100
	
	
	
	
	

	46.
	
	
	70 mcg/ h (1 plaster = 40 mg )
	75
	
	
	
	
	

	47.
	Lidocainum
	plaster leczniczy
	700 mg
	50
	
	
	
	
	

	48.
	Oktreotyd
	inj.
	0,1 mg / 1 ml
	250
	
	
	
	
	

	49.
	Zopiclonum
	tabletki powlekane
	7,5 mg
	200
	
	
	
	
	

	50.
	Trazodon
	tabl. o przedł. uwalnianiu
	75 mg
	1 200
	
	
	
	
	

	51.
	
	
	150 mg
	420
	
	
	
	
	

	52.
	Valproic acid
	syrop 100 ml
	0,05 g / ml
	10
	
	
	
	
	

	53.
	Chlorowodorek cynakalcetu
	tabletki powlekane
	 30 mg
	56
	
	
	
	
	

	54.
	
	tabletki powlekane
	60 mg 
	56
	
	
	
	
	

	55.
	
	tabletki powlekane
	90 mg
	56
	
	
	
	
	

	56.
	Duloxetinum
	kapsułki dojelitowe, twarde
	30 mg
	140
	
	
	
	
	

	57.
	
	
	60 mg
	56
	
	
	
	
	

	58.
	Clomethiazole
	 kaps.
	 300 mg etanodisulfonianu klometiazolu, co odpowiada 192 mg klometiazolu
	1 500
	
	
	
	
	

	
	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 52 
  

        
	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.
	 Sodium chloride
	  roztwór do wstrzykiwań                                                                                   amp.10ml 
	 9mg/ml (0,9%)
	115 000
	
	
	
	
	

	2.
	 Furosemide  
	  roztwór do wstrzykiwań                                                                                                                             inj. 2ml 
	 20mg/2ml 
	150 000
	
	
	
	
	

	3.
	 *Ciprofloxacin
	gotowy roztwór w soli fizjologicznej 
	 200mg/100ml
	3 000
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	400mg/200ml
	12 000
	
	
	
	
	

	5.
	 Metronidazole
	roztwór do wstrzykiwań i.v. 
	500mg/100ml 
	8 000
	
	
	
	
	

	6.
	Potassium chloride
	 koncentrat do sporz. roztw. do wlewu i.v.
	 0,15 g/ml inj. 20ml
	3 500
	
	
	
	
	

	7.
	Potassium chloride
	 koncentrat do sporz. roztw. do wlewu i.v.
	 0,15 g/ml inj. 10ml
	73 600
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


*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 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

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

	1.
	Aciclovir
	 proszek do sporz. roztworu do wlewu i.v. inj.
	 0,25 g
	4 500
	
	
	
	
	

	2.
	 Amitriptyline  
	  tabl. powl. 
	  0,01 g 
	1 200
	
	
	
	
	

	3.
	 Amitriptyline  
	  tabl. powl. 
	  0,025 g 
	1 200
	
	
	
	
	

	4.
	Flucitosinum
	roztwór do wlewu dożylnego fl.250ml
	10 mg/ml
	10
	
	
	
	
	

	5.
	 Ambroxol 
	 tabl. 
	  0,03 g 
	300
	
	
	
	
	

	6.
	Ambroxolum
	roztwór do wstrzykiwań
	15 mg2/ml
	1000
	
	
	
	
	

	7.
	Bisoprolol
	tabl. lub tabl.powl.
	 0,005g
	33 600
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	 0,01g
	15 000
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	0,0025g
	33 600
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	0,00125g
	10 800
	
	
	
	
	

	11.
	Calcitoninum salmonis
	inj. S.C./IM 
	100 j.m. / 1 ml
	50
	
	
	
	
	

	12.
	Pyridostigmine bromide
	draż., tabl. drażowane
	 60 mg
	1 200
	
	
	
	
	

	13.
	 Bisacodyl  
	  tabl.dojelitowe
	  0,005 g 
	1 050
	
	
	
	
	

	14.
	 Magnesium valproate  
	  tabl. powl. 
	  0,2 g 
	400
	
	
	
	
	

	15.
	 Silver sulfathiazole  
	  krem 2% - op. 40g 
	 20mg/g  
	500
	
	
	
	
	

	16.
	
	  krem 2% - op. 400g 
	 20mg/g 
	5
	
	
	
	
	

	17.
	 Captopril 
	 tabl. 
	 0,0125g 
	7 200
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	  0,025g 
	7 200
	
	
	
	
	

	19.
	 Suxamethonium chloride 
	inj.
	 200mg 
	1 800
	
	
	
	
	

	20.
	Hydrocortisonum 
	inj.
	100mg
	4 800
	
	
	
	
	

	21.
	
	inj.
	25mg
	2 800
	
	
	
	
	

	22.
	
	tabl.
	0,02 g
	1 200
	
	
	
	
	

	23.
	 Promazine 
	 draż. 
	 0,025 g 
	1 200
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	 0,05 g 
	600
	
	
	
	
	

	25.
	
	
	 0,1 g 
	300
	
	
	
	
	

	26.
	 Dexamethasone sodium phosphate  
	  roztwór do wstrzykiwań  inj. 1ml 
	 4mg/ml 
	7 200
	
	
	
	
	

	27.
	
	  roztwór do wstrzykiwań  inj. 2ml 
	 8mg/2ml 
	8 000
	
	
	
	
	

	28.
	Timonacicum
	tabletki
	100 mg
	600
	
	
	
	
	

	29.
	 Hydrocortisone acetate 
	 1% krem tuba 15g 
	 10mg/g 
	300
	
	
	
	
	

	30.
	 Clonidine  
	  tabl. 
	  0,075 mg 
	10 000
	
	
	
	
	

	31.
	  Lignocaine hydrochloride 
	 2% żel "A" tuba 30g 
	 20mg/g 
	3 000
	
	
	
	
	

	32.
	
	 2% żel "U" tuba 30g 
	 20mg/g 
	50
	
	
	
	
	

	33.
	 Neomycin 
	  maść do oczu 3g 
	 0,005 g/g (0,5%)
	200
	
	
	
	
	

	34.
	 Pancuronium bromide  
	  roztwór do wstrzykiwań                                                                                                                                                                               inj. 2ml 
	 4mg/2ml 
	12 500
	
	
	
	
	

	35.
	Rocuronium bromide
	inj.5ml
	0,01g/1ml
	800
	
	
	
	
	

	36.
	 Amoxicillin + clavulanic acid  
	 proszek do sporz. roztworu do wlewu i.v. inj.
	500 mg + 100 mg
	600
	
	
	
	
	

	37.
	
	
	1000 mg + 200 mg
	4 500
	
	
	
	
	

	
	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 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.
	 Ferric hydroxide dextranum lub saccharosum complex
	  roztwór do wstrzykiwań                                                                                                                                                                                 i wlewu i.v. inj. 2ml lub 5ml 
	 100mg Fe³
	420
	
	
	
	
	

	2.
	Fludrocortisoni acetas
	 tabl. 
	100 mcg
	120
	
	
	
	
	

	3.
	 Dexamethasone 
	 tabl. 
	  0,001 g 
	12 400
	
	
	
	
	

	4.
	 Prednisolone 
	 tabl. 
	  0,005 g 
	60
	
	
	
	
	

	5.
	 Prednisone  
	  tabl. 
	  0,005 g 
	9 000
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	  0,01 g 
	1 400
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	  0,02 g 
	2 000
	
	
	
	
	

	8.
	 Naproxen  
	  tabl. 
	  0,25 g 
	2 500
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	  0,5 g 
	1 500
	
	
	
	
	

	10.
	 Calcium glubionate + calcium lactobionate  
	  syrop 150ml 
	nie mniej niż  114mg Ca/5ml 
	5
	
	
	
	
	

	11.
	 Sulfamethoxazole + trimethoprim  
	  tabl. 
	  0,48 g (1 tabl. zawiera: 0,4 g sulfametoksazolu, 0,08 g trimetoprimu) 
	2 000
	
	
	
	
	

	12.
	Sulfamethoxazole + trimethoprim 
	 tabl.
	0,96 g (1 tabl. zawiera: 0,8 g sulfametoksazolu, 0,16 g trimetoprimu)
	2 500
	
	
	
	
	

	13.
	 Formoterol  
	  proszek do inhalacji w kaps. 
	  0,012mg 
	1 200
	
	
	
	
	

	14.
	Ipratropii bromidum + salbutamol
	roztwór do nebulizacji
	 (0,5 mg + 2,5 mg)/2,5 ml
	5000
	
	
	
	
	

	15.
	Olanzapine
	tabl. ulegające rozpadowi w jamie ustnej
	 5 mg
	140
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	10 mg 
	140
	
	
	
	
	

	17.
	
	kaps., kaps. twarde. tabl.
	5 mg 
	300
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	7,5 mg
	150
	
	
	
	
	

	19.
	Escitalopram
	tabl.powl.
	5 mg
	280
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	10 mg
	560
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	20 mg
	140
	
	
	
	
	

	22.
	Quetiapine
	tabl. powl.
	 25 mg
	2 400
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	 100 mg
	1 200
	
	
	
	
	

	24.
	Rivastigmine
	kaps., kaps. twarde
	1,5 mg
	140
	
	
	
	
	

	25.
	
	kaps., kaps. twarde
	3 mg
	140
	
	
	
	
	

	26.
	
	
	4,5 mg
	140
	
	
	
	
	

	27.
	Donepezil
	tabl. powl.lub tabletki ulegające rozpadowi w jamie ustnej
	 5 mg
	140
	
	
	
	
	

	28.
	
	
	 10 mg
	140
	
	
	
	
	

	29.
	Ropinirole
	 tabl. o przedł. uwalnianiu
	2 mg
	280
	
	
	
	
	

	30.
	
	
	4 mg
	280
	
	
	
	
	

	31.
	
	
	8 mg
	280
	
	
	
	
	

	32.
	Venlafaxine
	kaps. o przedł. uwalnianiu
	 37,5 mg
	140
	
	
	
	
	

	33.
	
	
	75 mg
	840
	
	
	
	
	

	34.
	
	
	150 mg
	140
	
	
	
	
	

	35.
	Levetiracetam
	tabl. powl.
	 250 mg
	1 000
	
	
	
	
	

	36.
	
	
	 500 mg
	3 000
	
	
	
	
	

	37.
	
	
	1 g
	200
	
	
	
	
	

	38.
	Levetiracetam
	roztwór do wlewu/ fiol.
	0,5 g/5 ml
	120
	
	
	
	
	

	39.
	Tamsulozyna
	kapsułka o zmodyfikowanym / przedłużonym uwalnianiu
	400 mcg
	10 080
	
	
	
	
	

	40.
	Finasteride
	 tabl.powl.
	  0,005 g 
	8 400
	
	
	
	
	

	41.
	 Linezolid 
	 tabl.powl. 
	 0,6 g 
	100
	
	
	
	
	

	42.
	 Nicergoline  
	 tabl,  tabl. powl. 
	  0,01 g 
	4 250
	
	
	
	
	

	43.
	Zolpidem
	tabl.powl.
	0,01g
	6 000
	
	
	
	
	

	44.
	Azithromycin 
	granulat do sporządzenia zawiesiny doustnej op. 30ml
	200mg/5ml
	50
	
	
	
	
	

	45.
	Furaginum
	tabl.
	50mg
	30 000
	
	
	
	
	

	
	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.
	Dimenhydrinate 
	 tabl.
	 0,05 g
	700
	
	
	
	
	

	2.
	 Neostygmine methylsulphate 
	inj.    
	 0,5mg/1ml 
	1 800
	
	
	
	
	

	3.
	 Pyridoxine 
	  tabl. 
	  0,05 g 
	2 000
	
	
	
	
	

	4.
	Hydroxyzine
	  roztwór do wstrzykiwań                                                                                                                                                                                    inj. 2ml 
	50mg/ml
	850
	
	
	
	
	

	5.
	 Ethambutol  
	  kaps. 
	  0,25 g 
	5 000
	
	
	
	
	

	6.
	 Doxepin  
	kapsułki twarde
	  0,01 g 
	450
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	  0,025 g 
	600
	
	
	
	
	

	8.
	Digoxin
	 tabl.
	 0,1 mg
	4 500
	
	
	
	
	

	9.
	Digoxin
	 tabl.
	 0,25 mg
	3 000
	
	
	
	
	

	10.
	 Bromhexine 
	 tabl. 
	  0,008 g 
	2 600
	
	
	
	
	

	11.
	Gabapentin
	kaps. twarde
	 100 mg
	1 600
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	 300 mg
	2 000
	
	
	
	
	

	13.
	 Nystatin   
	 granulat do przygotowania zawiesiny p.o. - but. 28 ml 
	 100 000 j.m./ml 
	400
	
	
	
	
	

	14.
	
	 tabl. dojelitowa
	 500 000 j.m. 
	960
	
	
	
	
	

	15.
	 Glucose 
	 inj.10ml 
	 0,4g/ml  
	2 400
	
	
	
	
	

	16.
	
	 inj.10ml 
	 0,2g/ml 
	800
	
	
	
	
	

	17.
	Azithromycin 
	granulat do sporządzenia zawiesiny doustnej zarejestrowany u dzieci od 5kg,  op. 20ml
	100mg/5ml
	50
	
	
	
	
	

	18.
	Sulpiride
	kapsułki twarde
	50 mg
	360
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	100 mg
	240
	
	
	
	
	

	20.
	
	tabl
	200 mg 
	150
	
	
	
	
	

	21.
	 Ascorbic acid    
	  roztwór do wstrzykiwań                                                                                                                                                                              inj.5ml 
	 500mg/5ml 
	9 600
	
	
	
	
	

	22.
	Ciprofloxacin 
	tabl. lub tabl.powl.
	500mg
	8 500
	
	
	
	
	

	23.
	Ciprofloxacin 
	tabl. lub tabl.powl.
	250mg
	1 000
	
	
	
	
	

	24.
	Prasugrel
	tabl.powl.
	 10 mg 
	1 400
	
	
	
	
	

	25.
	Fenofibrate
	tabl.powl.
	0,16g
	1 500
	
	
	
	
	

	26.
	
	
	0,215g
	1 800
	
	
	
	
	

	27.
	Lisinopril
	tabl.
	0,005g
	1 120
	
	
	
	
	

	28.
	
	
	0,01g
	6 720
	
	
	
	
	

	29.
	
	
	0,02g
	2 800
	
	
	
	
	

	30.
	Tolperisoni hydrochloridum
	tabl.powl.
	150 mg
	210
	
	
	
	
	

	31.
	Vinpocetine
	roztwór do wstrzykiwań, fiol.
	0,01g/2ml
	30
	
	
	
	
	

	32.
	Sertraline
	tabl.powl.
	50mg
	4 200
	
	
	
	
	

	33.
	Theophyllinum
	roztwór do wstrzykiwań i infuzji dożylnych inj.10ml
	20mg/ml
	700
	
	
	
	
	

	34.
	Lacidipine
	tabl.powl.
	0,002 g
	112
	
	
	
	
	

	35.
	
	
	0,004 g
	560
	
	
	
	
	

	36.
	
	
	0,006 g
	280
	
	
	
	
	

	
	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.
	Methenamine + Phenyl salicylate
	tabl.
	0,3g + 0,3g
	1 000
	
	
	
	
	

	2.
	Pamidronate disodium
	proszek i rozp. lub koncentrat do przygotowania roztworu do wlewów i.v. fiol. lub amp.
	60mg 
	8
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	90mg
	2
	
	
	
	
	

	4.
	Azathioprine
	tabl. lub tabl.powl.
	0,05g
	250
	
	
	
	
	

	5.
	Alprazolam
	tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu
	0,5mg
	90
	
	
	
	
	

	6.
	 Allantoine + dexpanthenol  
	  krem 35 g 
	  1 g zawiera:                                             20mg alantoiny,                                                                      50mg dekspantenolu 
	360
	
	
	
	
	

	7.
	 Allantoine + dexpanthenol  
	  maść 30 g 
	  1 g zawiera:                                             20mg alantoiny,                                                                      50mg dekspantenolu 
	360
	
	
	
	
	

	8.
	Aluminium acetotartras
	żel op. 75g
	0,01g/g
	800
	
	
	
	
	

	9.
	 Aluminium hydroxide + magnesium hydroxide 
	  tabl. 
	  1 tabl. zawiera:                                                                       200mg wodorotlenku glinu,                                                                              200mg wodorotlenku magnezu 
	480
	
	
	
	
	

	10.
	 Aluminium hydroxide + magnesium hydroxide 
	  zawiesina doustna                                                      but. 250ml 
	  5 ml zawiera:                                                          100-200mg wodorotlenku glinu,                                         + 200-250mg wodorotlenku magnezu 
	200
	
	
	
	
	

	11.
	Sulfamethoxazole + Trimethoprim  
	  zaw. doustna but.100ml 
	  5 ml zawiera:240 mg kotrimoksazolu                                                                                                             
	60
	
	
	
	
	

	12.
	Mesalazine
	tabl. dojelitowe
	0,5g
	700
	
	
	
	
	

	13.
	Vigabatrin
	tabl. powl.
	0,5g
	300
	
	
	
	
	

	14.
	Chlorprothixeni hydrochloridum
	tabl. powl.
	15 mg
	200
	
	
	
	
	

	15.
	Zuclopenthixol decanoate
	roztwór do wsrzykiwań amp.
	0,2g/1ml
	30
	
	
	
	
	

	16.
	Zuclopenthixol acetate
	amp.
	0,05g/1ml
	125
	
	
	
	
	

	17.
	Zuclopenthixol
	tabl.powl.
	0,01g
	200
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	0,025g
	100
	
	
	
	
	

	19.
	Methyl salicylate + Menthol
	maść 30g
	200mg/g+25mg/g
	100
	
	
	
	
	

	20.
	Cyanocobalamin + Lidocaine + Pyridoxine + Thiamine
	roztwór  i.m.amp.2ml
	1mg+20mg+100mg+100mg
	25
	
	
	
	
	

	21.
	 Phenobarbital 
	 tabl.      
	 100 mg 
	600
	
	
	
	
	

	22.
	 Phenobarbital 
	 tabl.       
	 15 mg 
	1 000
	
	
	
	
	

	23.
	 Chlorpromazine  
	  krople doustne 10g,
	 40mg/g 
	20
	
	
	
	
	

	24.
	 Naproxen  
	  czopki 
	  0,5 g 
	100
	
	
	
	
	

	25.
	 Naproxen  
	  czopki 
	  0,25 g 
	100
	
	
	
	
	

	26.
	 Perazine  
	  tabl. 
	  0,025 g 
	6 000
	
	
	
	
	

	27.
	 Perazine  
	  tabl. 
	  0,1 g 
	1 200
	
	
	
	
	

	28.
	 Solcoseryl                                                                     lub równoważny 
	 żel 20g 
	 4,15mg/g 
	40
	
	
	
	
	

	29.
	 Solcoseryl                                                             lub równoważny 
	roztwór do wstrzywikań domięśniowych i dożyjnych inj.2ml
	42,5mg/ml
	100
	
	
	
	
	

	30.
	Syrop prawoślazowy 
	syrop op. 125 g
	100 g zawiera 36 g wodnego maceratu sporządzonego z korzenia prawoślazu
	15
	
	
	
	
	

	31.
	Syrop sosnowy złożony
	syrop op. 125 g
	100 g zawiera wyciąg płynny sosnowy (1:1) 6,6 g, nalewkę koprową (4,5-5:1) 1,g ; fosforan kodeiny półwodny 0,05 g
	10
	
	
	
	
	

	32.
	Sirupus kalii guajacolosulfonici
	syrop op. 200 g
	 60 mg/1 g 
	50
	
	
	
	
	

	33.
	 Trimethoprim 
	 tabl. powl. 
	 0,1 g 
	120
	
	
	
	
	

	34.
	Budesonide 
	proszek do inhalacji kaps. 
	0,2 mg
	3 000
	
	
	
	
	

	35.
	Budesonide 
	proszek do inhalacji kaps. 
	0,4 mg
	4 200
	
	
	
	
	

	36.
	Trimebutine
	tabl.powl.
	0,1g
	300
	
	
	
	
	

	37.
	Trimebutine
	granulat do przygotowania zawiesiny op.250ml (152,5g gran.)
	0,024g/5ml
	3
	
	
	
	
	

	38.
	 Thiamazole 
	 tabl. powl. 
	 5mg 
	4 000
	
	
	
	
	

	39.
	Thiamazole
	tabl.powl.
	10mg
	1 000
	
	
	
	
	

	40.
	Thiamazole
	tabl.powl.
	20mg
	1 500
	
	
	
	
	

	41.
	Citalopram
	tabl.powl.
	20mg
	3 080
	
	
	
	
	

	42.
	Haloperidol 
	krople fl. 100ml
	0,002g/ml ( 0,2%)
	25
	
	
	
	
	

	43.
	Codeine phospathe + sulfoguaiacol
	tabl.
	0,015g + 0,3g
	10 000
	
	
	
	
	

	44.
	Dexpanthenol 
	 żel do oczu  op. 5g 
	0,05g 
	700
	
	
	
	
	

	45.
	Colchicum
	draż.  
	0,5mg
	1 600
	
	
	
	
	

	46.
	Risperidone
	tabl.powl.lub tabl. ulegająca rozp. w jamie ustnej
	0,001g
	900
	
	
	
	
	

	47.
	
	
	0,002g
	180
	
	
	
	
	

	48.
	
	
	0,003g
	120
	
	
	
	
	

	49.
	
	
	0,004g
	120
	
	
	
	
	

	50.
	Mebeverine
	kaps. o przedłużonym uwalnianiu
	0,2g
	240
	
	
	
	
	

	51.
	Dexamethasone + neomycin + polymyxin B
	maść do oczu op.3,5g
	0,001g + 0,0035 + 6000 j.m./ 1g
	3
	
	
	
	
	

	52.
	Oxycodone hydrochloride
	tabletki doustne o przedłużonym uwalnianiu
	10 mg
	31 800
	
	
	
	
	

	53.
	
	
	20 mg
	300
	
	
	
	
	

	54.
	
	
	40 mg
	300
	
	
	
	
	

	55.
	
	
	80 mg
	180
	
	
	
	
	

	
	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 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.
	Acenocumarol 
	 tabl.
	 0,004 g
	4 320
	
	
	
	
	

	2.
	Epinephrine 
	 roztwór do wstrzykiwań inj.1ml
	 0,001 g/ml
	51 700
	
	
	
	
	

	3.
	Atropine 
	 roztwór do wstrzykiwań inj. 1ml
	 0,001 g/ml
	10 900
	
	
	
	
	

	4.
	
	 roztwór do wstrzykiwań inj. 1ml
	 0,5 mg/ml
	300
	
	
	
	
	

	5.
	Sulfamethoxazole + Trimethoprim
	roztwór do wlewu i.v. amp. 5 ml
	1 amp. zawiera: 0,4 g sulfametoksazolu i 0,08 g trimetoprimu
	9 000
	
	
	
	
	

	6.
	Bupivacaine
	 roztwór do wstrzykiwań inj.10ml
	 0,005 g/ml
	6 350
	
	
	
	
	

	7.
	
	 roztwór do wstrzykiwań podpajęczynówkowych inj. 4ml
	 0,005 g/ml
	50
	
	
	
	
	

	8.
	Buprenorphine
	tabl.podjęzykowe
	0,2 mg
	120
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	0,4 mg
	120
	
	
	
	
	

	10.
	Cinnarizine
	tabl. 
	25mg
	500
	
	
	
	
	

	11.
	Clemastine
	inj.
	2mg/2ml
	1 400
	
	
	
	
	

	12.
	
	syrop fl.100ml
	syrop 1mg/10ml
	20
	
	
	
	
	

	13.
	
	tabl.
	tabl 1mg
	4 500
	
	
	
	
	

	14.
	Digoxin
	 roztwór do wstrzykiwań inj.2ml
	 0,25 mg/ml
	1 750
	
	
	
	
	

	15.
	 Fludrocortisone acetate, Gramicidin,                                                                                                                                                     Neomycin sulphate 
	 zawiesina do oczu i uszu:                                                                                                                                                                               but. 5 ml 
	 1mg + 0,025mg+2,5mg 
	110
	
	
	
	
	

	16.
	Dopamine 
	 roztwór do wlewu i.v.inj.5ml
	 0,01 g/ml
	100
	
	
	
	
	

	17.
	
	 roztwór do wlewu i.v.inj.5ml
	 0,04 g/ml
	3 000
	
	
	
	
	

	18.
	Ephedrine 
	 roztwór do wstrzykiwań i.m. i s.c.amp.1ml
	 0,025 g/ml
	8 600
	
	
	
	
	

	19.
	Chlorpromazine 
	 inj. i.m.inj.5ml
	 0,005 g/ml
	25
	
	
	
	
	

	20.
	Chlorpromazine 
	 inj. i.v.inj.2ml
	 0,025 g/ml
	150
	
	
	
	
	

	21.
	 Fentanyl  
	  roztwór do wstrzykiwań inj. à 10ml 
	  0,05 mg/ml 
	17 500
	
	
	
	
	

	22.
	
	  roztwór do wstrzykiwań inj. à 2ml 
	  0,05 mg/ml 
	16 500
	
	
	
	
	

	23.
	Flunarizine
	tabl.
	5 mg
	300
	
	
	
	
	

	24.
	Haloperidol 
	 roztwór do wstrzykiwań inj.1ml
	 0,005 g/ml
	1 700
	
	
	
	
	

	25.
	
	 tabl.
	 0,001 g
	2 400
	
	
	
	
	

	26.
	
	
	 0,005 g
	750
	
	
	
	
	

	27.
	Heparin 
	 roztwór do wstrzykiwań i.v., s.c. inj.
	25 000 j.m./5 ml
	22 000
	
	
	
	
	

	28.
	Polyvinyl alcohol
	1,4% krople do oczu 2x5ml
	3
	
	
	
	
	

	29.
	Norepinephrini bitartras
	inj.
	0,001g/1ml
	13 500
	
	
	
	
	

	30.
	
	inj.
	0,004g/4ml
	9 000
	
	
	
	
	

	31.
	Lidocaini hydrochloride
	inj.2ml
	10mg/1ml 
	100
	
	
	
	
	

	32.
	
	inj.2ml
	20mg/1ml 
	10 000
	
	
	
	
	

	33.
	
	fl 20ml z korkiem gumowym
	20mg/1ml 
	17 000
	
	
	
	
	

	34.
	Loperamide hydrochloride
	tabl.
	2mg
	15 000
	
	
	
	
	

	35.
	 Midazolam  
	  roztwór do wstrzykiwań i.v.     inj. 1 ml 
	 5mg/ml 
	2 300
	
	
	
	
	

	36.
	
	  roztwór do wstrzykiwań i.v.  i.m, inj.
	 15mg/2ml lub 15mg/3ml
	28 000
	
	
	
	
	

	37.
	
	inj.
	5mg/5ml
	6 500
	
	
	
	
	

	38.
	
	roztwór do wstrzykiwań inj.
	0,05g/10ml
	50
	
	
	
	
	

	39.
	Phytomenadione
	inj.
	10mg/1ml
	1 000
	
	
	
	
	

	40.
	
	tabl. drażowane
	10mg
	600
	
	
	
	
	

	41.
	Propranolol hydrochloride
	inj.
	0,001g/ml
	200
	
	
	
	
	

	42.
	
	tabl.
	0,01g
	3 000
	
	
	
	
	

	43.
	
	
	0,04g
	2 500
	
	
	
	
	

	44.
	Molsidomine 
	 tabl.
	 0,002 g
	300
	
	
	
	
	

	45.
	
	
	 0,004 g
	900
	
	
	
	
	

	46.
	Morphine sulfate 
	 roztwór do wstrzykiwań inj. 1ml
	 0,01 g/ml
	16 400
	
	
	
	
	

	47.
	
	 roztwór do wstrzykiwań inj.1ml
	 0,02 g/ml
	500
	
	
	
	
	

	48.
	
	 roztwór do wstrzykiwań (zewnątrzoponowe i podpajęczynówkowe) inj. 2ml
	 0,001 g/ml
	100
	
	
	
	
	

	49.
	Antazoline 
	 roztwór do wstrzykiwań inj.
	0,1 g/2 ml
	750
	
	
	
	
	

	50.
	 Papaverine  
	  roztwór do wstrzykiwań  inj. 2ml 
	 40mg/2ml 
	1 800
	
	
	
	
	

	51.
	Phenytoin 
	 tabl.
	 0,1 g
	240
	
	
	
	
	

	52.
	 Diazepam 
	 mikrowlewy doodbytnicze  2,5 ml 
	 5mg/2,5ml 
	50
	
	
	
	
	

	53.
	
	 mikrowlewy doodbytnicze, 2,5 ml 
	 10mg/2,5ml 
	50
	
	
	
	
	

	54.
	Salbutamol 
	 roztwór do wstrzykiwań inj.1ml
	 0,5 mg/ml
	1 800
	
	
	
	
	

	55.
	
	 syrop 100ml fl.
	0,002 g/5 ml
	3
	
	
	
	
	

	56.
	
	 tabl.
	 0,002 g
	600
	
	
	
	
	

	57.
	
	 tabl.
	 0,004 g
	500
	
	
	
	
	

	58.
	Hydroxyethylocellulose+Sulfacetamid
	krople oczne 2 pojemniki a`5ml
	100mg/ml
	250
	
	
	
	
	

	59.
	Cyanocobalamin
	roztwór do wstrz.2ml inj.
	500 µg/1 ml
	1 250
	
	
	
	
	

	60.
	Tropicamide
	krople do oczu 2 x 5 ml
	 0,005 g/ml
	5
	
	
	
	
	

	61.
	
	krople do oczu 2 x 5 ml
	 0,01 g/ml
	5
	
	
	
	
	

	62.
	Pilocarpine
	krople do oczu 2 x 5 ml
	0,02g/ml
	3
	
	
	
	
	

	63.
	Naloxone
	roztwór do wstrzykiwań
	 0,4 mg/ml
	1 200
	
	
	
	
	

	64.
	Dexamethasone 
	zawiesina do oczu 5ml
	1mg/1ml
	5
	
	
	
	
	

	65.
	Calcium chloride
	roztwór do wstrzykiwań i.v.
	100mg/ml  inj.10ml
	18 000
	
	
	
	
	

	66.
	Acidum acetylsalicylicum
	tabl. powl.
	75 mg
	600
	
	
	
	
	

	67.
	Acidum acetylsalicylicum
	tabl. powl.
	150 mg
	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 58 
  

        
	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.
	Fosfomycyna sodu
	Proszek do sporządzania roztworu do infuzji
	2 g
	100
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	4 g
	400
	
	
	
	
	

	3.
	 Esomeprazole sodium 
	proszek do sporz. roztworu do wstrzykiwań i infuzji
	 40 mg 
	100
	
	
	
	
	

	4.
	Selegiline
	tabl. tabl. powl.
	 5 mg
	300
	
	
	
	
	

	5.
	 Itraconazole  
	  kaps. 
	  0,1 g 
	560
	
	
	
	
	

	6.
	 Cetirizine 
	 krople doustne but.10ml 
	 10mg/ml 
	40
	
	
	
	
	

	7.
	 Cetirizine 
	  tabl. powl. 
	  0,01 g 
	12 000
	
	
	
	
	

	8.
	 Metoprolol  
	 tabl. 
	  0,1 g 
	1 800
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	  0,05 g 
	15 000
	
	
	
	
	

	10.
	Famotidine
	tabl. tabl. powl.
	0,04g
	120
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	0,02g
	120
	
	
	
	
	

	12.
	Thrombin
	liofilizat i rozpuszczalnik do sporządzenia roztworu do stosowania miejscowego.
	  400 j.m. 
	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 59 
  

        
	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.
	Tianeptine
	tabl.powl.
	12,5mg
	4 050
	
	
	
	
	

	2.
	Gliclazide
	tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu
	60mg
	7 200
	
	
	
	
	

	3.
	Trimetazidine
	tabl. o zmodyfikowanym uwalnianiu
	35mg
	13 500
	
	
	
	
	

	4.
	Perindopril
	tabl.powl.
	5mg
	18 000
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	10mg
	5 400
	
	
	
	
	

	6.
	Indapamide
	tabl.powl. o powolnym uwalnianiu
	1,5mg
	18 000
	
	
	
	
	

	7.
	Amlodipinum + Perindoprilum argininum
	tabl.
	5mg + 5mg
	180
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	5mg + 10mg
	180
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	10mg + 5mg
	180
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	10mg + 10mg
	180
	
	
	
	
	

	11.
	Amlodypinum + Indapamide
	tabl.
	1,5mg + 5mg
	180
	
	
	
	
	

	12.
	
	
	1,5mg + 10mg
	180
	
	
	
	
	

	13.
	 Perindoprilum argininum + Indapamide + Amlodipinum
	tabl.
	5mg + 1,25mg + 5mg
	180
	
	
	
	
	

	14.
	
	
	5mg + 1,25mg + 10mg
	180
	
	
	
	
	

	15.
	
	
	10mg + 2,5mg + 5mg
	180
	
	
	
	
	

	16.
	
	
	10mg + 2,5mg + 10mg
	180
	
	
	
	
	

	17.
	Ivabradine
	tabl. powl.
	5mg
	7 840
	
	
	
	
	

	18.
	
	
	7,5 mg
	1 680
	
	
	
	
	

	19.
	Perindopril arginine + Indapamide
	tabl.powl.
	2,5mg + 0,625mg
	1 350
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	5mg + 1,25mg
	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 60 
  

        
	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.
	Methyldopa
	tabl.
	250 mg
	500
	
	
	
	
	

	2.
	 Bencyclane 
	tabl.
	0,1g
	3 900
	
	
	
	
	

	3.
	 Allopurinol  
	  tabl. 
	  0,1 g 
	20 000
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	  0,3 g 
	7 500
	
	
	
	
	

	5.
	Nitrendypine
	tabl.
	10mg
	2 100
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	20mg
	3 000
	
	
	
	
	

	7.
	Buspirone
	tabl.
	 5 mg
	120
	
	
	
	
	

	8.
	Clozapine
	tabl.
	25 mg
	150
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	 100 mg
	100
	
	
	
	
	

	10.
	 Povidone-iodine 
	  płyn op. 30 ml
	 100mg/g 
	700
	
	
	
	
	

	11.
	
	  płyn op. 1000 ml 
	 100mg/g 
	100
	
	
	
	
	

	12.
	Glyceryl trinitrate
	  aerozol szt.
	  0,4 mg/w dawce
	100
	
	
	
	
	

	13.
	Lidocaine
	aerozol - 38g
	100mg/g
	200
	
	
	
	
	

	14.
	Aplikator (dysza rozpylajaca do leku zaoferowanego w poz. 13)
	-
	-
	2 400
	
	
	
	
	

	
	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 61 
  

        
	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.
	Urapidil
	 roztwór do wstrzykiwań 
	0,025 g/5 ml
	12 500
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	0,05 g/10 ml*
	1 500
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	0,1 g/20 ml**
	1 000
	
	
	
	
	

	4.
	 Levothyroxine  
	  tabl.
	  0,05 mg 
	19 000
	
	
	
	
	

	5.
	
	  tabl.
	  0,1 mg 
	15 000
	
	
	
	
	

	6.
	Metformin hydrochloride
	tabl.
	500mg
	9 000
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	850mg
	6 000
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	1000mg
	5 400
	
	
	
	
	

	9.
	Dexketoprofenum
	tabl.powl. 
	25 mg
	150
	
	
	
	
	

	10.
	
	granulat do sporzadzania roztworu doustnego
	25 mg
	60
	
	
	
	
	

	11.
	
	inj. 2ml
	50mg/2ml
	4 000
	
	
	
	
	

	12.
	Dimethicone lub Simethicone
	kaps.
	50 lub 40mg
	35 000
	
	
	
	
	

	13.
	Ketoprofen
	żel, tuba 50g
	2,5mg/g
	7
	
	
	
	
	

	14.
	 Pancreatin  
	kaps.lub kaps dojelitowa
	  1 kaps. o aktywnośći: lipaza 10 000 j amylaza: 8000-9000j, proteaza 500-600 j. wg Ph. Eur.  
	1 000
	
	
	
	
	

	15.
	
	kaps.
	25000 j. Ph. Eur. Lipazy
	1 000
	
	
	
	
	

	16.
	Lercanidipine
	tabl. powl.
	0,01 g
	5 040
	
	
	
	
	

	17.
	
	
	0,02 g
	2 800
	
	
	
	
	

	18.
	 Torasemide 
	 tabl. 
	 10mg 
	20 400
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	 5mg 
	11 400
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	200mg
	800
	
	
	
	
	

	21.
	
	  roztwór do wstrzykiwań   i.v.                                                                                                                      
	5mg/1ml (20mg/4ml)
	19 000
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	20 mg/1 ml (200mg/20 ml)
	500
	
	
	
	
	

	23.
	 Zofenopril 
	tabl.powl.
	 7,5 mg 
	6 160
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	 30 mg 
	2 520
	
	
	
	
	

	25.
	Nebivolol
	tabl.
	0,005g
	5 600
	
	
	
	
	

	26.
	Umeclidinium + Vilanterolum
	proszek do inhalacji, podzielony, 30 dawek w inhalatorze
	55 mcg + 22 mcg
	20
	
	
	
	
	

	27.
	Umeclidinii bromidum
	proszek do inhalacji, podzielony, 30 dawek w inhalatorze
	55 mcg
	20
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


* Zamawiający dopuszcza wycenę 3000 ampułek w dawce 0,025 g/5 ml,

** Zamawiający dopuszcza wycenę 4000 ampułek w dawce 0,025 g/5 ml .  
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 62


  

        

	Lp
	Opis lub nazwa międzynarodowa 
	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.
	Matryca kolagenowa pokryta ludzkim fibrynogenem i ludzką trombiną
	3 cm x 2,5 cm x 0,5 cm
	200
	
	
	
	
	

	2.
	Matryca kolagenowa pokryta ludzkim fibrynogenem i ludzką trombiną
	4,8 cm x 4,8 cm x 0,5 cm
	200
	
	
	
	
	

	3.
	Matryca kolagenowa pokryta ludzkim fibrynogenem i ludzką trombiną 
	9,5 cm x 4,8 cm x 0,5 cm
	250
	
	
	
	
	

	4.
	Zrolowana matryca kolagenowa pokryta ludzkim fibrynogenem i ludzką trombiną  
	 4,8 cm x 4,8 cm x 0,5 cm
	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 63 
	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.
	Vaccinum febris typhoidis orale (taka jak Vivotif  lub inna biorównoważna) zarejstrowana u pacjentów dorosłych i dzieci w wieku od 5lat. 
	Kapsułki dojelitowe, twarde 
	Nie mniej niż 2 x 10 9 żywych komórek Salmonella entericaTy 21a
	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 64
  

        
	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.
	Lactase
	krople op. 15 ml
	zawiera laktazę 56,9%
	20
	
	
	
	
	

	2.
	Preparat zawierający bakterie probiotyczne Lactobacillus rhamnosus GG ATCC 53103, taki jak Floractin lub równoważny
	kaps.
	min. 6 mld CFU * 
	82 000
	
	
	
	
	

	3.
	Liofilizat zawierający bakterie probiotyczne Lactobacillus rhamnosus GG,-  do stosowania u niemowląt i dzieci, taki jak Dicoflor 30 lub równoważny
	proszek do sporządzenia roztworu doustnego, saszetka
	3 mld CFU  lub więcej
	54 000
	
	
	
	
	

	4.
	Preparat złożony taki jak np. Zdrovit Complex Multivitamina z minerałami lub równoważny
	tabl. powl. tabl musujace lub draż.
	2 400
	
	
	
	
	

	5.
	 Ornithine aspartate, może zawierać ekstrakt z liści karczocha zwyczajnego lub inne substancje wspomagające pracę wątroby. 
	  tabl. 
	minimum  0,100 g asparaginianu ornityny 
	20 000
	
	
	
	
	

	6.
	Płyn do płukania jamy ustnej w dwóch odrębnie pakowanych roztworach wodnych A i B: op. A zawiera roztwór fosforanu a op.B  roztwór chlorku wapnia
	op.4 butelki           ( A=2 but. 225ml i B=2 but. 225ml )
	10
	
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	


* zawartość potwierdzona ekspertyzą Narodowego Instytutu Leków lub dokumentem równoważnym wystawionym przez niezależny instytut badawczy.
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 65
	Lp
	Opis 
	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 do zagęszczania mleka modyfikowanego, preparatu mlekozastępczego, zimnych i ciepłych pokarmów płynnych, stosowany przy skłonnościach do ulewania u noworodków, niemowląt i dzieci, oraz przy trudnościach z połykaniem u dorosłych, taki jak Bebilon Nutriton lub równoważny
	op. 135g
	15
	
	
	
	
	

	2.
	 Preparat złożony taki jak Bebilon Nenatal Premium lub równoważny
	op. 400g
	5
	
	
	
	
	

	3.
	 Preparat złożony taki jak Bebilon pepti 1 DHA lub równoważny
	op. 450g
	160
	
	
	
	
	

	4.
	 Preparat złożony taki jak Bebilon pepti 2 DHA lub równoważny 
	op.450g
	160
	
	
	
	
	

	5.
	 Preparat złożony taki jak Bebilon pepti z MCT lub równoważny
	op. 450g
	25
	
	
	
	
	

	6.
	 Preparat złożony taki jak Neocate LCP lub równoważny
	op. 400g
	25
	
	
	
	
	

	7.
	 Preparat złożony taki jak Protifar  lub równoważny 
	op.225g
	250
	
	
	
	
	

	8.
	 Preparat złożony taki jak Nutramigen 1 LGG lub równoważny 
	op. 400g
	50
	
	
	
	
	

	9.
	 Preparat złożony taki jak Nutramigen 2 LGG lub równoważny 
	op.400g
	15
	
	
	
	
	

	10.
	 Preparat złożony taki jak Fantomalt lub równoważny
	op.400g
	5
	
	
	
	
	

	11.
	 Preparat złożony np. Humana z MCT lub równoważny 
	 op. 350g 
	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 66


  

        

	Lp
	Opis 
	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.
	Klarowny preparat płynny na bazie maltodekstryny do stosowania u pacjentów chirurgicznych, zawierający węglowodany i elektrolity, bezresztkowy, o osmolarności 240 mOsm/l, taki jak PreOp lub równoważny 
	butelka 200ml, 0,5 kcal/ml
	2 400
	
	
	
	
	

	2.
	Dieta kompletna pod względem odżywczym, normokaloryczna (1,03 kcal/ml), o osmolarności 315 mosmol/l wspomagająca leczenie ran i odleżyn, bogatoresztkowa, oparta na białku kazeinowym i sojowym, taka jak Nutrison Advanced Cubison lub równoważna
	 płyn do żywienia enteralnego, 1000 ml 
	240
	
	
	
	
	

	3.
	Dieta kompletna wspomagająca proces gojenia odleżyn i ran przewlekłych - bezresztkowa, hiperkaloryczna (1,24 kcal/ml), o osmolarności min. 500 mOsmol/l, bezglutenowa, taka jak Cubitan lub równoważna
	płyn 125 lub 200 ml o różnych smakach wg zapotrzebowania
	280
	
	
	
	
	

	
	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

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 ( posiadających pozwolenie na dopuszczenie do obrotu  zgodnie z ustawą prawo farmaceutyczne ). Nie dotyczy:                                                         

- pakietu nr 60 poz. 4;
- 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):pakiet nr 38 poz.1,  pakiet nr 43 poz.4;
- dietetycznych środków spożywczych specjalnego przeznaczenia medycznego: pakiet nr 64 poz. 1, 2, pakiet nr 65 i pakiet nr 66;
- wyrobów medycznych: pakiet nr 64 poz. 6. Przy wyrobach medycznych zamawiający wymaga certyfikat CE i deklaracje zgodności CE.  

- suplementów diety: pakiet nr 64 poz. 3-5.
Wykonawców prosimy o podawanie w swojej ofercie nazw handlowych (podając ilość tabletek, ampułek, 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 tabletek, ampułek, 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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