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I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

NIP: 954-22-74-017 Regon: 001325767

Tel. 32/3581200 lub 32/358-13-32 fax. 32 251-84-37 lub 32/358-14-32

Internet : www.klinika.katowice.pl e-mail : zp@szpitalceglana.pl

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na
podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien Publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z
2013 r. poz. 907z pdzn.zm)

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA-

1. Dostawa produktéw leczniczych — wyszczegdlnionych asortymentowo i ilosSciowo w zatgcznikach od
4.1 do 4.43
Czes¢ 1 — Leki odurzajgce i psychotropowe
Czes¢ 2 — Uklad sercowo naczyniowy
Czes¢ 3— Carbacholum
Czes¢ 4 — Leki p/zakazne
Czes¢ 5 — Uktad oddechowy
Czes¢ 6 — Krew i ukfad krwiotworczy
Czes$¢ 7- Nadroparinum calcium
Czes¢ 8- Przewdd pokarmowy i metabolizm
Czes¢ 9 — Leki rézne
Czes¢ 10— Osrodkowy uktad nerwowy
Czes¢ 11 — Leki oczne
Czes¢ 12 — Hormony i witaminy
Czesc¢ 13 - Indocjanine green — import docelowy
Czesc¢ 14 — Sunitynib
Czes¢ 15 - Kapecytabina
Czes¢ 16- Preparaty kontrastujgce I
CzesC 17- Preparaty kontrastujgce II
Czes$c¢ 18 Preparaty kontrastujgce III
Czes¢ 19 — Omalizumab
Czes¢ 20 — Immunoglobuliny I
Czes¢ 21 — Immunoglobuliny II
Czes¢ 22 - Ptyny infuzyjne
Czesc¢ 23 - Cisplatyna, Oksaliplatyna,
Czes¢ 24 - Aprepitantum
Czes¢ 25- Fulvestrant
Czes¢ 26- Acidum levofolicum, fluorouracyl
Czesc¢ 27- Cyclofosfamid
Czesc¢ 28- Filgastrym
Czes¢ 29- Gemcytabina
Czesc¢ 30- Mitomycyna-— import docelowy
Czesc¢ 31- Paklitaksel
Czes¢ 32- Carboplatyna
Czes¢ 33- Doxorubicyna
Czes$c¢ 34- Vinorelbinum I
Czes¢ 35- Vinorelbinum II
Czes$¢ 36- Irynotekan
Czes¢ 37- Vinblastyna
Czes¢ 38- Endoxaparinum natricum
Czes¢ 39 - Temozolomide
Czes¢ 40 - Trastuzumab
Czesc¢ 41 — Darbopoetin alfa
Czes¢ 42- Ifosfamid
Czesc 43 - Alergeny


http://www.klinika.katowice.pl/

2. Nazwy i kody wg Wspdlnego Stownika Zamowien:
33.69.00.00-3 — rozne produkty lecznicze
33.62.20.00-6 — produkty lecznicze dla uktadu sercowo — naczyniowego
33.65.11.00-9 - $rodki antybakteryjne do uzytku ogolnoustrojowego
33.67.00.00-7 — srodki lecznicze dla uktadu oddechowego
33.62.00.00-2 —produkty lecznicze dla krwi organéw krwiotwdrczych oraz uktadu krazenia
33.62.11.00-0 - $rodki obnizajgce krzepliwos¢ krwi
33.61.00.00-9 -produkty lecznicze dla przewodu pokarmowego i metabolizmu
33.65.15.20-9 — immunoglobuliny
33.66.10.00-1 — produkty lecznicze dla uktadu nerwowego
33.66.21.00-9 — $rodki oftalmologiczne
33.64.20.00-2 — ogdlnoustrojowe preparaty hormonalne
33.61.00.00-9 — produkty farmaceutyczne
33.65.21.00-6 — srodki przeciwnowotworowe
3. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ skitadania ofert dotyczacych produktdw réwnowaznych. Przez
produkty rdwnowazne do wskazanych jako przyktadowa nazwa handlowa w zatgcznikach nr 4.1 do
4.19 oraz 4.30,4.38,4.43 specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia Zamawiajgcy rozumie
odpowiedniki oryginalnego gotowego produktu leczniczego ( zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z
dnia 06 wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne) tj. "produkt leczniczy posiadajgcy taki sam sktad
jakosciowy i ilosciowy substancji czynnych, posta¢ farmaceutyczng i réwnowaznos¢ biologiczng
wobec oryginalnego produktu leczniczego, potwierdzong, jezeli jest to niezbedne, wiasciwie
przeprowadzonymi badaniami dostepnosci biologicznej” spetniajgce wymagania okreslone w SIWZ.
4. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamdwienia winny by¢ zgodne z ustawg z dnia 06 wrzesnia
2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 Nr 45 poz. 271 z pbdz. zm.) , oraz z innymi
obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie
5. Okres przydatnosci do uzycia dostarczanych produktéw leczniczych  nie moze by¢ krotszy niz 34
okreslonego dla niego okresu przydatnosci liczac od dnia dostawy.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Dostawy odbywac sie bedg czesciowo w okresie do 18 miesiecy od dnia zawarcia umowy w ilosciach
wskazanych kazdorazowo w zamowieniu czeSciowym w terminie (zgodnym z terminem zaoferowanym w
ofercie) od dnia ztozenia zamowienia.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY

SPELNIANIA TYCH WARUNKOW :

1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowiagzek ich posiadania;
Za spetniajgcych ten warunek Zamawiajacy uzna Wykonawcow, ktorzy przedstawiag
Zezwolenie /licencje na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie z ustawg z dnia 06
wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne a dla czesci nr 1 dodatkowo zezwolenie licencje na
prowadzenie obrotu hurtowego Srodkami odurzajgcymi i psychotropowymi zgodnie z ustawg z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
b) posiadania wiedzy i do$wiadczenia;
Za spetniajgcych ten warunek Zamawiajgcy uzna Wykonawcow, ktorzy przedstawig okreslony
szczegdtowo w  pkt.VI.3 siwz wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub
ciggtych roéwniez wykonywanych gtéwnych dostaw w zakresie niezbednym do wykazania
spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia .
¢) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamodwienia; Zamawiajgcy nie stawia szczegdtowych warunkéw - za spetniajgcych ten warunek
Zamawiajgcy uzna Wykonawcow, ktérzy  przediozg os$wiadczenie o spetnianiu warunkow
stanowigce zatacznik nr 2 siwz
d) sytuacji ekonomicznej i finansowej;
Za spetniajgcych ten warunek Zamawiajgcy uzna Wykonawcdw, ktorzy przedstawig okreslong
szczegotowo w  pkt.VI.4 siwz informacje banku lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowe;j,
potwierdzajgcej wysokos¢ posiadanych srodkow finansowych lub zdolnos$¢ kredytowg wykonawcy.

2. Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doSwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
wykonania zamowienia, zdolnosciach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotéw, niezaleznie
od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkow. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany
jest udowodni¢ zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat tymi zasobami w trakcie realizacji zamdwienia,
w szczegdlnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby wykonania zaméwienia.




4,

5.

Podmiot ,ktory zobowigzat sie do udostepnienia zasobow zgodnie z art.26 ust.2b,bedzie odpowiadat
solidarnie z wykonawcg za szkode zamawiajgcego powstatg wskutek nieudostepnienia tych zasobow
chyba ze za nieudostepnienie zasobOw nie ponosi winy.
Ponadto o udzielenie zamdéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

a) nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia (art. 24 ust. 1 ustawy Pzp)

b) ztozg oferte, ktdrej tre$¢ odpowiada tresci niniejszej Specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.
Ocena spetniania warunkdw udzialu w postepowaniu przez wykonawcéw bedzie dokonana
na podstawie przedtozonych o$wiadczen i dokumentéw wedtug formuty spetnia/nie spetnia.

VI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W
CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1.

2.

Os$wiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu, o ktdérych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy Pzp — wedtug druku stanowigcego zatacznik nr 2 specyfikacji.

Zezwolenie/ licencje na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie z ustawg z dnia 06 wrzesnia
2001r. Prawo farmaceutyczne ,a dla czesci nr 1 dodatkowo zezwolenie /licencje na prowadzenie
obrotu hurtowego $rodkami odurzajgcymi i psychotropowymi.

Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych
gtéwnych dostaw w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i do$wiadczenia
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotow na rzecz ktdrych dostawy zostaty wykonane tj. wykaz dostaw produktow leczniczych
dla oferowanych czesci na wartos¢ brutto minimum:

e dla czesci 1 — 15965,00zt

dla czesci 2 — 8700,00zt

dla czesci 3— 9039,00zt

dla czesci 4 — 111608,00z

dla czesci 5 — 1338,00zt

dla czesci 6 — 48769,00zt

dla czesci 7 — 7128,00zt

dla czesci 8 — 14868,00zt

dla czesci 9 — 3719797,00zt

dla czesci 10— 53758,00zt

dla czesci 11-63058,00zt

dla czesci 12 — 51625,00z

dla czesci 13— 51759,00zt

dla czesci 14 — 347004,00zt

dla czesci 15 — 10935,00zt

dla czesci 16 — 5427,00zt

dla czesci 17 — 9072,00zt

dla czesci 18 — 1798,00zt

dla czesci 19 — 175567,00zt

dla czesci 20— 121500,00zt

dla czesci 21— 56700,00zt

dla czesci 22 —16945,00zt

dla czesci 23— 18832,00z

dla czesci 24 — 17982,00z

dla czesci 25 — 60021,00zt

dla czesci 26 — 62434,00zt

dla czesci 27 — 17739,00z

dla czesci 28 — 2138,00zt

dla czesci 29 — 41860,00zt

dla czesci 30— 3045,00z

dla czesci 31— 126481,00zt

dla czesci 32 — 47692,00zt

dla czesci 33— 32772,00z

dla czesci 34 — 7857,00zt

dla czesci 35 — 61965,00zt

dla czesci 36 — 2956,00z

dla czesci 37 — 2146,00zt

dla czesci 38 — 17253,00zt

dla czesci 39 — 10789,00zt

dla czesci 40— 55890,00zt

dla czesci 41- 26811,00z

dla czesci 42 — 13081,00zt

dla czesci 43— 5305,00zt



- wedlug druku stanowigcego zatacznik nr 5 SIWZ oraz zalgczenie dowodow
potwierdzajacych, ze dostawy te zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie.

W przypadku przedstawiania dowodéw dla dostaw nadal wykonywanych poswiadczenie powinno

by¢ wydane nie wczesniej niz na 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert .

Informacja banku lub spdtdzielczej kasy oszczednoSciowo-kredytowej, potwierdzajgcej wysokosc
posiadanych $rodkéw finansowych lub zdolno$¢ kredytowg Wykonawcy dla oferowanych czesci
w wysokosci brutto:

dla czesci 1 — 15965,00zt

dla czesci 2 — 8700,00zt

dla czesci 3— 9039,00zt

dla czesci 4 — 111608,00zt

dla czesci 5 — 1338,00zt

dla czesci 6 — 48769,00zt

dla czesci 7 — 7128,00zt

dla czesci 8 — 14868,00zt

dla czesci 9 — 3719797,00zt

dla czesci 10— 53758,00z

dla czesci 11-63058,00zt

dla czesci 12 — 51625,00z

dla czesci 13— 51759,00zt

dla czesci 14 — 347004,00zt

dla czesci 15 — 10935,00zt

dla czesci 16 — 5427,00zt

dla czesci 17 — 9072,00zt

dla czesci 18 — 1798,00zt

dla czesci 19 — 175567,00zt

dla czesci 20— 121500,00zt

dla czesci 21— 56700,00zt

dla czesci 22 —16945,00zt

dla czesci 23— 18832,00z

dla czesci 24 — 17982,00z

dla czesci 25 — 60021,00zt

dla czesci 26 — 62434,00zt

dla czesci 27 — 17739,00zt

dla czesci 28 — 2138,00zt

dla czesci 29 — 41860,00zt

dla czesci 30— 3045,00z

dla czesci 31— 126481,00zt

dla czesci 32 — 47692,00zt

dla czesci 33— 32772,00z

dla czesci 34 — 7857,00zt

dla czesci 35 — 61965,00zt

dla czesci 36 — 2956,00zt

dla czesci 37 — 2146,00zt

dla czesci 38 — 17253,00zt

dla czesci 39 — 10789,00zt

dla czesci 40— 55890,00zt

dla czesci 41— 26811,00zt

dla czesci 42 — 13081,00z

dla czesci 43— 5305,00zt
— wystawiona nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.
Jezeli wykonawca , wykazujgc spetnianie tego warunku polega na zasobach innych podmiotéw na
zasadach okreslonych w art.26 ust. 2b ustawy, w celu oceny, czy wykonawca bedzie dysponowat
zasobami innych podmiotéw w stopniu niezbednym dla nalezytego wykonania zaméwienia oraz
oceny, czy stosunek tgczacy wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich
zasobow wymaga sie przedtozenie informacji dotyczacej tych podmiotow.



VII. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY
W CELU WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO ICH WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

W OKOLICZNOSCIACH, O KTORYCH MOWA W ART. 24 UST. 2 PKT 5 USTAWY

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia

w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy Wykonawca dotaczy do oferty liste

podmiotdw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o

ochronie konkurencji i konsumentéw, o ktérej mowa w art.24 ust.2 pkt.5 ustawy Prawo zamdwien

publicznych lub informacje o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej — zatacznik nr 6 SIWZ
W OKOLICZNOSCIACH, O KTORYCH MOWA W ART. 24 UST. 1 USTAWY

1. Oswiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia — wedtug druku stanowigcego zatacznik
nr 3 specyfikacji.

2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidendji , w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgce, ze Wykonawca
nie zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji
wihasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
ofert.

4. Aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem skfadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych pfatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wtasciwego organu — wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert.

5. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 — 8
ustawy, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

6. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9
ustawy Prawo zamoéwien publicznych, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

7. Jezeli, w przypadku wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby,
o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8,10-11 ustawy, majg miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wtasciwego
organu sgdowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczace niekaralnosci tych osob w
zakresie okreSlonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8,10-11 ustawy, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert, z tym, ze w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych
0s0b nie wydaje sie takich zaswiadczen — zastepuije sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie
ztozone przed wiasciwym organem sgadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych oséb lub przed notariuszem.

8. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
stosuje sie odpowiednio § 4 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 lutego 2013r.
w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy oraz form, w
jakich te dokumenty moga by¢ skifadane .

9. W przypadku oferty sktadanej przez wykonawcow ubiegajgcych sie wspodlnie o udzielenie zamdwienia
publicznego, dokumenty potwierdzajgce, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu skfada kazdy
z wykonawcow oddzielnie.

10. Jezeli wykonawca wykazujgc spetnianie warunkéw o ktérych mowa w art.22 ust.1 Pzp polega na
zasobach innych podmiotéw, na zasadach okreslonych w art.26 ust.2b Pzp, a podmioty te bedg braty
udziat w realizacji czesci zamdwienia, Zamawiajacy zada przedstawienia w odniesieniu do tych
podmiotéow dokumentéw dotyczacych tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy.
Postanowienia dotyczace podmiotdw, ktdre majg siedzibe lub miejsce zamieszkania poza granicami
Polski stosuje si¢ odpowiednio. ]

VIII. WYKAZ DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU

POTWIERDZENIA, ZE OFEROWANE DOSTAWY SPELNIAJA WYMAGANIA OKRESLONE PRZEZ

ZAMAWIAJACEGO

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreSlonym przez

zamawiajgcego, wykonawca dotaczy do oferty dla oferowanych produktow leczniczych  opisy

producenta zawierajgce:
e dla czesci nr 23 — stabilnos¢ przygotowanego roztworu cisplatyny min. 48godzin
e dla czesci 26 — wymagang zgodno$¢ fizykochemiczng preparatéw acidum levofolicum
i fluorouracilum — karta charakterystyki
e dla czesci 30 — podanie facznej masy substancji pomocniczych - udokumentowane przez
producenta




IX.INFORMACIJE o SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE
WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

1.

Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkoéw zamowienia. Zamawiajgcy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwiocznie, jednak nie
pozniej niz na 6 dni przed uptywem terminu skfadania ofert pod warunkiem ,ze wniosek o
wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia wplynie do Zamawiajgcego nie
pozniej niz do konca dnia, w ktdrym uptywa potowa wyznaczonego terminu skfadania ofert. Jezeli
wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia wptynie po uptywie
terminu sktadania wniosku, lub dotyczy udzielonych wyjasnien Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien
albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Wnioski nalezy kierowa¢ na adres Zamawiajacego lub
e-mail zp@szpitalceglana.pl , nr fax 32-358-14-32

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiajacy i wykonawcy przekazuijg
pisemnie, faksem lub drogg elektroniczng z zastrzezeniem pkt. 3. Jezeli zamawiajgcy lub wykonawca
przekazuje o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faxem lub drogg elektroniczng,
kazda ze stron na zgdanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Tylko forma pisemna zastrzezona jest dla ztozenia oferty wraz z zatgcznikami, jak rowniez
dokumentéw, oswiadczen ,petnomocnictw uzupetnianych na podstawie art. 26.ust.3 ustawy Pzp
Osobg uprawniong do porozumiewania sie z wykonawcami jest Andrzej Rechowicz Kierownik
Dziatu zamoéwien publicznych fax 32 3581-432 e-mail : zp@szpitalceglana.pl

. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Wykonawca przystepujacy do niniejszego przetargu nieograniczonego jest obowigzany wnies¢
wadium dla oferowanych czesci. Wadium wynosi:
e dla czesci 1 — 591,00z

e dla czesci 2 — 322,00z

o dla czesci 3— 334,00z
dla czesci 4 — 4133,00zt
dla czesci 5 — 49,00z

dla czesci 6 — 1806,00zt
dla czesci 7 — 264,00z
dla czesci 8 — 550,00zt
dla czesci 9 — 137770,00z
dla czesci 10— 1991,00z
dla czesci 11— 2335,00zt
dla czesci 12 — 1912,00zt
dla czesci 13— 1917,00zt
dla czesci 14 — 12852,00z
dla czesci 15 — 405,00zt
dla czesci 16 — 201,00zt
dla czesci 17 — 336,00zt
dla czesci 18 — 66,00z
dla czesci 19 — 6502,00zt
dla czesci 20— 4500,00zt
dla czesci 21 — 2100,00zt
dla czesci 22 — 627,00zt
dla czesci 23— 697,00zt
dla czesci 24 — 666,00zt
dla czesci 25 — 2223,00zt
dla czesci 26 —2312,00z
dla czesci 27 — 657,00zt
dla czesci 28 — 79,00zt
dla czesci 29 — 1550,00zt
dla czesci 30— 112,00zt
dla czesci 31 — 4684,00zt
dla czesci 32 — 1766,00zt
dla czesci 33— 1213,00z
dla czesci 34 — 291,00zt
dla czesci 35 — 2295,00z
dla czesci 36 — 109,00zt
dla czesci 37 —79,00zt
dla czesci 38 — 639,00zt
dla czesci 39 — 399,00zt


mailto:zp@szpitalceglana.pl

e dla czesci 40— 2070,00zt
e dla czesci 41 — 993,00zt
« dla czesci 42 — 484,00zt
o dla czesci 43— 196,00z

2. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert.
3. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:

w pienigdzu - wptaty nalezy dokona¢ przelewem na konto Banku Gospodarstwa Krajowego numer
34 1130 1091 0003 9068 9720 0003. Wadium wniesione w pienigdzu Zamawiajacy przechowuje
na rachunku bankowym.
w poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej ,
z tym, ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym
gwarancjach bankowych
gwarancjach ubezpieczeniowych
poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci(Dz. U. Nr 109, poz.
1158 z p6zn. zm.)
Wadium w formie poreczen i gwarancji powinno zostac ztozone w Uniwersyteckim Centrum
Okulistyki i Onkologii Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35, pok.D022 (sekretariat) w oryginale w zamknietej
kopercie oznaczonej wedlug ponizszego wzoru :

,» Nazwa , adres Wykonawcy
Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
ul. Ceglana 35 40-514 Katowice
D/zP/381/76A/15- WADIUM

— Nie otwiera¢ przed 18.11.2015r. godz.10.30”

Zaleca sie, aby kserokopia gwarancji lub poreczenia byta dotgczona do oferty.

Zamawiajgcy zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwiocznie po wyborze oferty
najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postepowania, z wyjatkiem wykonawcy, ktérego oferta zostata
wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzezeniem pkt 8a.

Wykonawcy, ktdrego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, zamawiajgcy zwraca wadium
niezwlocznie po zawarciu umowy w sprawie zamowienia publicznego

Zamawiajgcy zwraca niezwiocznie wadium, na wniosek wykonawcy, ktéry wycofat oferte przed
uptywem terminu sktadania ofert.

Zamawiajgcy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli:

a) wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktébrym mowa w art. 26 ust. 3 Prawa zamoéwien

publicznych z przyczyn lezacych po jego stronie , nie ztozyt dokumentéw lub oswiadczen, o
ktorych mowa w art. 25 ust. 1 Pzp, petnomocnictw, listy podmiotow nalezacych do tej samej
grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art.24 ust.2 pkt 5, lub informacji o tym, ze nie nalezy do
grupy kapitatowej , lub nie wyrazit zgody na poprawienie omyiki , o ktérej mowa w art.87 ust.2
pkt 3, co powodowato brak mozliwosci wybrania oferty ztozonej przez wykonawce jako
najkorzystniejszej .

b) wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana

odmowit podpisania umowy w sprawie zamowienia publicznego na warunkach okreslonych w
ofercie ,

zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy.

XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.
2.
3.

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 60 dni.

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwigzania ofertg, z
tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania oferta,
zwrdcic sie do wykonawcdw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie
dtuzszy jednak niz 60 dni.

Przedtuzenie terminu zwigzania ofertg jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedituzeniem okresu
waznosci wadium albo, jezeli nie jest to mozliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedtuzony
okres zwigzania ofertg. Jezeli przedtuzenie terminu zwigzania ofertg dokonywane jest po wyborze
oferty najkorzystniejszej, obowigzek wniesienia nowego wadium lub jego przedtuzenia dotyczy
jedynie wykonawcy, ktdrego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.




XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.
2.

3.
4.

10.

11.

12.

13.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty przygotowania i ztozenia oferty.

Kazdy wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte na dowolng ilo$¢ czesci, przy czym czesci nie mogg by¢
dzielone przez Wykonawcow.

Oferte sporzadza sie w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski
potwierdzonym za zgodno$¢ z oryginatem przez wykonawce (osobe uprawniong/ osoby uprawnione
do reprezentowania wykonawcy).

Zamawiajacy wymaga w ofercie nastepujacych dokumentdw :

a) Wypetniony czytelnie, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/ osoby uprawnione do

reprezentowania wykonawcy formularz ofertowy wedtug druku stanowigcego zatacznik nr 1
specyfikacji.

b) Podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/ osoby uprawnione

do reprezentowania wykonawcy formularz o$wiadczen wykonawcy o spetnianiu warunkow
udziatu w postepowaniu wedtug druku stanowigcego zatgcznik nr 2 specyfikacji

¢) Podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/ osoby uprawnione

do reprezentowania wykonawcy  formularz os$wiadczen wykonawcy o braku podstaw
do wykluczenia wedtug druku stanowigcego zatgcznik nr 3  specyfikacji oraz liste podmiotéw
nalezagcych do tej samej grupy kapitatlowej lub informacje o tym, ze nie nalezy do grupy
kapitatowej — zalacznik nr 6 SIWZ

d) Wypetniony, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/ osoby uprawnione do

reprezentowania wykonawcy formularz cenowy zawierajgcy wyszczegdlnienie  ilosciowe i
asortymentowe przedmiotu zamdwienia na drukach (odpowiednio do oferowanej/nych czesci)
stanowigcych zalgcznik nr od 4.1 do 4.43 specyfikacji.

e) Dokumenty wyszczegdlnione w pkt VI, VII i VIII niniejszej specyfikacji.

Wszystkie dokumenty potwierdzajgce spetnienie przez wykonawce warunkéw udziatu
w postepowaniu zatgczane do oferty, mogg by¢ ziozone w formie oryginatow lub kopii
poswiadczonych za zgodnosS¢ z oryginatem przez Wykonawce. Zamawiajgcy moze zgdac
przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu, jezeli ztozona przez
Wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

W przypadku udzielenia petnomocnictwa do reprezentacji Wykonawcy wymagane jest ztozenie
oryginatu dokumentu lub czytelnej, wyraznej kserokopii po$wiadczonej notarialnie.

Dla wykonawcow wystepujgcych wspdlnie
ma w szczegolnosci zastosowanie art. 23 Prawa zamowien publicznych. Wykonawcy wspdlnie
ubiegajacy sie o zamdwienie zobowigzani sg do ustanowienia petnomocnika do reprezentowania ich
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego. Petnomocnictwo nalezy zataczy¢ do oferty.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie gwarantujgcej zachowanie w poufnosci jej tresci oraz
zabezpieczenie jej nienaruszalnosci do terminu otwarcia ofert. Koperta powinna by¢ zaadresowana
wedtug ponizszego wzoru :

,» Nazwa , adres Wykonawcy
Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
ul. Ceglana 35 40-514Katowice
D/ZP/381/76A/15
~Oferta na dostawe produktow leczniczych czesk¢...

— Nie otwierac¢ przed 18.11.2015r. godz.10.30”

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty badz wycofa¢ oferte pod warunkiem ,
ze zamawiajgcy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian badz wycofaniu oferty
przed uptywem terminu sktadania ofert — w sposdb analogiczny do sposobu ztozenia oferty.
Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w Formularzu oferty cze$ci zamdwienia, ktorej
wykonanie powierzy podwykonawcom.

Zamawiajacy zgda wskazania przez Wykonawce nazw (firm) podwykonawcéw, na ktdérych zasoby
Wykonawca powotuje sie na zasadach okreSlonych w art. 26 ust. 2b Pzp, w celu wykazania
spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, o ktdrych mowa w art. 22 ust. 1 Pzp.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wilasnorecznie przez osobe
podpisujgca oferte.




14. Zamawiajacy nie ujawni informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pozniej niz w terminie sktadania ofert
zastrzeze, ze nie mogg by¢ one udostepniane oraz wykaze, iz zastrzezone informacje stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa. Przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie nieujawnione
do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa
lub inne informacje posiadajgce warto$¢ gospodarczg , co do ktérych przedsiebiorca podjat
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

Wykonawca nie moze zastrzec swojej nazwy (firmy) oraz adresu, informacji dotyczacych ceny,
terminu wykonania zamoéwienia, okresu gwarancji i warunkow pfatnosci zawartych w ofercie.

XIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKELADANIA I OTWARCIA OFERT

Opakowang w wyzej wymieniony sposdb oferte nalezy ztozyc w Uniwersyteckim Centrum Okulistyki
i Onkologii Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Slagskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach przy ul. Ceglanej 35 w sekretariacie pokéj D022

Termin skladania ofert uptywa w dniu 18.11.2015r. 0 godz.10.00.
Zamawiajacy niezwtocznie zawiadomi wykonawce o ztozeniu oferty po terminie i zwrdci oferte po
uptywie terminu do wniesienia odwotania.

Otwarcie ofert nastapi w Uniwersyteckim Centrum Okulistyki i Onkologii Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy ul. Ceglanej 35 w pokoju
E057 wdniu 18.11.2015r. 0 godz. 10.30

XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania cen produktéw leczniczych nie wyzszych niz
obowigzujgca wysoko$¢ limitu finansowania czesci B i C zatgcznika do aktualnego obwieszczenia
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, Srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych.

2. Cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji istotnych warunkdéw zaméwienia
tj. obejmowac wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz zgodnej
z obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu zamdwienia np.:

-koszty transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego;
-koszty ubezpieczenia dostawy do Zamawiajgcego

-koszty zatadunku i roztadunku;

-koszty cta i podatkdw, jesli takie wystepuia;

3. Cena ma by¢ wyrazona w ztotych polskich.

4. Ceny jednostkowe , ceny netto i brutto oraz nalezny podatek VAT nalezy podac z doktadnoscia do
dwdch miejsc po przecinku.

5. Wykonawca okresla cene realizacji zamoéwienia na wybrang czes¢ poprzez wypetnienie formularza
asortymentowo-cenowego — wedtug zatgcznika od 4.1 do 4.43 oraz przeniesienie do formularza
oferty sumy cen netto elementdw przedmiotu zamodwienia, kwoty podatku VAT oraz ceny ofertowej
z podatkiem VAT wybranej czesci .

6. Stawka podatku VAT jest okreslana zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towaréw i ustug (Dz. U. z 2004 r. Nr 54 poz. 535 z pdzn. zm.).

XV. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

Kryterium oceny ofert dla kazdej zaoferowanej czesci z osobna jest :

Cena - 95%
Termin dostawy — 5%

Sposadb obliczania liczby punktéw badanej oferty za cene:

C min. — cena minimalna spo$rod ocenianych ofert

Cn — cena badanej oferty

100 — staty wspdtczynnik

(Cmin / Cn ) x 100 x 95% = ilo$¢ punktow badanej oferty

Sposab obliczania liczby punktow badanej oferty za termin dostawy :

Termin dostawy okreslic nalezy w dniach kalendarzowych w formularzu ofertowym dla oferowanych
czesci — zafgcznik nr 1 Specyfikacji istotnych warunkdéw zamdwienia . Dla kazdej czesci moze byc
zaoferowany inny termin dostawy lub dla wszystkich czesci taki sam .




termin dostawy okreslony w dniach kalendarzowych punktowany bedzie w nastepujacy sposob :

5 dni — 5 punktéw
7 dni — 0 punktow

maksymalnym terminem dostawy, ktdéry moze zostac zaoferowany w ofercie jest 7 dni kalendarzowych.

Oferty z terminem dostawy powyzej 7 dni kalendarzowych Zamawiajacy odrzuci na podstawie art. 89
ust.1 pkt 2) jako niezgodne ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia.

Dla dokonania punktacji ofert, ranga w kryteriach oceny ofert okreSlona w procentach, zostanie
przeliczona na punkty 1 % = 1 punkt
Suma punktow uzyskanych przez Wykonawce za w/w kryteria stanowi¢ bedzie ocene korncowg oferty.

Zamawiajacy za najkorzystniejszg uzna oferte, ztozong przez Wykonawce ,ktory tgcznie w danej czesci
uzyska najwyzszg ilos¢ punktdw w/w kryteriach.

XVI. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY Z’OSTA(’: DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy jednoczesnie zawiadomi
Wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), albo imie i nazwisko, siedzibe albo
adres zamieszkania i adres wykonawcy, ktorego oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz
nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy wykonawcow,
ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i
taczng punktacje

b) wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne,

c) wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zaméwienia podajac
uzasadnienie faktyczne i prawne

d) terminie, okreslonym zgodnie z art.94 ust. 1 lub 2 Pzp, po ktérego uptywie umowa w sprawie
zamowienia publicznego moze by¢ zawarta.

2. Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajgcy niezwtocznie umiesci na stronie
internetowej www.klinika.katowice.pl oraz w miejscu publicznie dostepnym w swojej siedzibie.

3. Zamawiajgcy zawrze umowe z wybranym wykonawca, z zastrzezeniem art. 183 Pzp, w terminie nie
krétszym niz 10 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty faksem
lub drogg elektroniczng, na warunkach bedgcych istotnymi postanowieniami, a stanowigcymi wzor
umowy — zatgcznik nr 7 do niniejszej specyfikacji. Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe w sprawie
zamoOwienia publicznego przed uptywem ww. termindw, jezeli w postepowaniu o udzielenie
zamowienia zostanie ztozona tylko jedna oferta.

Jezeli wybrana oferta zostanie ztozona przez wykonawcow o ktdorych mowa w art. 23 Prawa

zaméwien  publicznych Zamawiajacy moze zada¢ przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego

zamowienia umowy regulujgcej wspdtprace tych wykonawcow.

XVII. POZOSTALE REGULY POSTEPOWANIA

1. Zamawiajgcy nie przewiduje udzielenia zamdwien uzupetniajacych, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1
pkt 7 Prawa zamdwien publicznych.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

3. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia dynamicznego
systemu zakupdw oraz nie zamierza zawrze¢ umowy ramowej.

4. Termin pfatnosci — w ciggu 30 dni od dnia otrzymania faktury za kazda dostarczong partie
przedmiotu zamowienia.

5. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia maja
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst
jednolity : Dz. U. z 2013 poz. 907z p6zn.zm ) oraz Kodeksu cywilnego.

XVIII. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSEUGUJACYCH WYKONAWCY W
TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1. Wykonawcom, a takze innym podmiotom, jezeli majg lub mieli interes w uzyskaniu zamdwienia oraz
poniesli lub moga ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepisow ustawy
Prawo zamowien publicznych przystugujg srodki ochrony prawnej.

2. Odwotanie przystuguje wylgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci zamawiajgcego
podjetej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej zamawiajgcy
jest zobowigzany na podstawie ustawy.


http://www.klinika.katowice.pl/

Odwotanie powinno wskazywac¢ czynno$¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajgcego, ktorej zarzuca
sie niezgodnos$¢ z przepisami ustawy, zawieraC zwiezte przedstawienie zarzutdw, okresla¢ zadanie
oraz wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej, a kopie odwotujgcy przesyta
zamawiajgcemu przed uptywem do wniesienia odwotania w taki sposdb, aby mogt on zapoznac sie z
jego trescig przed uptywem tego terminu.

Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego
stanowigcej podstawe jego wniesienia-jezeli zostato przestane faxem lub drogg elektroniczng, albo w
terminie 15 dni —jezeli zostaty przestane w inny sposob.

Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamdwieniu oraz wobec postanowien specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia na
stronie internetowej.

Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt 5 i 6 wnosi sie w terminie 10 dni od dnia , w
ktorym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzig¢ wiadomosé o
okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

Skarge na orzeczenie Izby wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia
doreczenia orzeczenia Izby, przesylajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi
w placoéwce pocztowej operatora publicznego jest réwnoznaczne z jej wniesieniem.

Zatgczniki:

1. Formularz ofertowy

2, 3 Formularze o$wiadczen wykonawcy

4.1 do 4.43 Formularze cenowe -wyszczegodlnienie asortymentowe i ilosciowe

5. Wykaz dostaw

6. Lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej lub informacja o tym, ze
Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej

7. Wzér umowy
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piecze¢ firmowa wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM OKULISTYKI I ONKOLOGII
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO SZPITALA KLINICZNEGO
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

NQZWA WYKONAWEY . ertutiiiiiiiiiiii i et s e s e e e e s e s et s e e eea e e e eaa s e e eaa s e e eea e e eeean s e eeaa s e e ennnsesnennannes
RS04 - PP PO PR P
REGON ..ccooiiiiiireerere e NIP oo e
Tel. e L= QTP
Internet ..o, €-MAI i

L@ 1T 0= I [0 N 1] 1 =1 o P

Ubiegajgc sie o zamdwienie publiczne na dostawe produktéw leczniczych w ilosci i asortymencie
okreslonym w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia oferujemy realizacje przedmiotowego
zamowienia :

Czes¢ 1 —Leki odurzajace i psychotropowe (zatacznik 4.1)

Za CENE NELLO .uviiiiii i zt

podatek VAT ............... %t v, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .......ccceeeeeeiiviinnnnn, zt

[ (L1 L= PP )

Czes¢ 2— Uklad sercowo — naczyniowy ( zat. 4.2)

Za CENE NELLO .uviiiiii i zt

podatek VAT .........cc... % . v zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccoeeeevener e, zt

6530 = PPN )

Czesc¢ 3 — Carbacholum (zat. 4.3)

22 CENE NELLD .uvvvivvi i zt

podatek VAT ............... %0 . e zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .........ccceeeees e zt

5300 =TT )

22 CENE NELLD .uvvvvrvi i zt

podatek VAT ............... B zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .........ccceeeees e zt

630010 = PP )

Z2 CENE NELLD .uvvieveee e zt

podatek VAT ............... % . e zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccceeeevieer cennn. zt

630010 = PPN )

Czes¢ 6 — Krew i uktad krwiotworczy (zat. 4.6)

Za CENE NELLD .uvvvere e zt

podatek VAT ............... % . v, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccoeeieveeer e, zt

6530110 =TT )

Czes$¢ 7 — Nadroparinum calcium ( zat. 4.7)

Za CENE NELLO .uvviiii s zt
podatek VAT ............... % . v zt
Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......ccceeeeevieer e, zt
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Czesc¢ 8 — Przewdd pokarmowy i metabolizm ( zal. 4.8)

Za CENE NELLO .uvviiii s zt

podatek VAT ............... % t. oo, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....ccccoeeviiinns wvnens z

LG (L= PP

Za CENE NELLO vuviiiiii i zt

podatek VAT ............... % . e zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....ccccoevviiinns wvnens zt

(€ (01T L= PSP PPPPTPPN

Za CENE NELLO .uvvvivece e zt

podatek VAT ............... % L. e zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccceeeeviner v, zt

653017 =TT

22 CENE NELLD .uvvvivvi i zt

podatek VAT ............... %t v, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccceeeevieer cenen. zt

L3 (L L=

Za CENE NELLO .uviiiiii i zt

podatek VAT ............... %t v, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccoeeeeveeer e, zt

[ (L1 L=

Czes¢ 13 — Indocjanine green —import docelowy ( zat. 4.13)

Za CENE NELLO .uviiiiii i zt

podatek VAT ............... %0 . e zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccoeeeevener e, zt

6530 = PPN

Czes$¢ 14 — Sunitynib ( zat. 4.14)

22 CENE NELLD .uvvvvveiiiii zt

podatek VAT ............... %0 . e zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .........ccceeeees e zt

5307 =TT

Za CENE NELLD ..vvvire i zt

podatek VAT ............... T N zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .......ccoeeeeees e zt

630010 = PPN

Z2 CENE NELLD .uvvieveee e zt

podatek VAT ............... %0 . e zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccoeeieveeer e, zt

63010 = PPN

Czes¢ 17 —Preparaty kontrastujace II ( zat. 4.17)

Z2 CENE NELED .uvviireee e e zt
podatek VAT ............... % . v, zt
Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......ccccceeivieer e zt
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Czesc¢ 18 — Preparaty kontrastujace III ( zal. 4.18)

Za CENE NELLO .uvvvvveee et zt

podatek VAT ............... % . oo, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccceeeeviner v, zt

LG (L= PP

Czes¢ 19 — Omalizumab ( zat. 4.19)

Za CENE NELLO vuviiiici i zt

podatek VAT ............... % t. oo, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....ccccceeviiinns vvnes zt

LG (L= PP

Czes$¢ 20 — Immunoglobuliny I ( zal. 4.20)

Za CENE NELLO .uvviiiii i zt

podatek VAT ............... % . e zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccoeeeevener e, zt

65301 =TT

Czes$¢ 21 — Immunoglobuliny II ( zat. 4.21)

22 CENE NELLD .uvvvivvi i zt

podatek VAT ........cce... % . e zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccceeeevieer cennen zt

653017 =TT

22 CENE NELLD .uvvvivii i s zt

podatek VAT ............... %t v, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccceeeevieer v, zt

[ (0L L= SR

Za CENE NELLO .uviiiiii i zt

podatek VAT ............... % . i zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccoeveevenen e, zt

[ (L1 L= RS

Czes¢ 24 — Aprepitanum ( zat. 4.24)

Za CENE NELLO .uviiiici i zt

podatek VAT ............... %0 . e zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccoeveevieee oo zt

6530 = PPN

Czesc¢ 25 — Fulvestrant ( zal. 4.25)

Z2 CENE NELLD ..vvviveiiiii i zt

podatek VAT ............... % . v, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .......ccoeeeeees e z

653010 = PPN

Za CENE NELLD ..vvvire i zt

podatek VAT ............... A N zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ........cooeeveees e zt

30010 1= PPN

Z2 CENE NELLD .uvvieveee e zt

podatek VAT .........c..... % . e zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......ccccceeivieer e zt

(€ (01 T L= PP PPT TP PRRRPR
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Czesc 28 — Filgastrym ( zal. 4.28)

Za CENE NELLO Luvvvvreei et zt

podatek VAT .........cc.... % . e zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccceeeeviner v, zt

(€ (0 1T L= PP PPPPPPPP

Czes¢ 29 — Gemcytabina ( zat. 4.29)

Za CENE NELLO .uvvivreei e zt

podatek VAT ............... % t. oo, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccceeeevveer v zt

LG (L= PP

Za CENE NELLO .uviiiiii e zt

podatek VAT ............... %t v, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccoeeeevener e, zt

[ (L1 L=

Czes¢ 31 — Paklitaksel ( zat. 4.31)

Za CENE NELLO .uviiiiii i zt

podatek VAT ........cceu.. I P zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccoeeeeveeer e, zt

653017 =TT

Czes¢ 32 — Carboplatyna ( zat. 4.32)

22 CENE NELLD .uvvvivii i s zt

podatek VAT .........cc.... % . e zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .........ccceeeees e z

6530 = PPN

22 CENE NELLD .uvvvvviiiiii zt

podatek VAT ............... B zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .........ccceeeees e zt

65300 =TT

Za CENE NELLO .uviiiici i zt

podatek VAT ............... B zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccoeveevener e, zt

(0L L= RS

Czes¢ 35— Vinorelbinum II ( zat. 4.35)

Z2 CENE NELLD 1uvvvevee e e zt

podatek VAT ............... % . v, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccceeeevieer cennn. zt

€3 (010 = PPN

Czesc¢ 36— Irynotekan ( zal. 4.36)

Za CENE NELLD ..vvvire i zt

podatek VAT ............... % t. v, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ........cooeeveees e z

65301 = PPN

Za CENE NELLO .uviiiiii i zt

podatek VAT .........c..... % . e zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccoeeeeveees e, zt

L (L= TP
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Czes¢ 38 —Endoxaparinum natrium ( zal. 4.38)

Za CENE NELLO vuviiii i zt

podatek VAT .........cc.... % . e zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccoceeveiinns wvnens zt

[ (LT PP )

Za CENE NELLD .uvvivreee e zt

podatek VAT ............... % L. e zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......ccccceeeviner v, zt

(€ (01T 0 L= PP EPPPRTPN )

22 CENE NELLD .uvvvivii i s zt

podatek VAT ............... %t v, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .........cccceveves wnee zt

5300 = )

Za CENE NELLO .uviiiiii i zt

podatek VAT ............... %t e, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccoeeeevener e, zt

L6 (L1 L= PPN )

Czes¢ 42 —Ifosfamid ( zat. 4.42)

Za CENE NELLO .uvviiiii i zt

podatek VAT ............... %0 . e zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccoeeeevieer oo, zt

[ (L1 L= RS )
Czes¢ 43 —Alergeny ( zat. 4.43)

22 CENE NELLD .uvvviviiiiiii zt

podatek VAT ............... B zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccceeeevieer v, zt

653010 =TT )

Termin dostawy: Dostawy odbywac sie bedg czeSciowo w okresie do 18 miesiecy od dnia zawarcia
umowy w ilosciach wskazanych kazdorazowo w zaméwieniu cze$ciowym

w terminie :
dla czesSci Nr w.vveveesees do (" wpisac oferowany termin dostawy 5 lub 7 dni zgodnie z kryterium oceny ofert ) sesasss dni
kalendarzowych od dnia ztozenia zamoéwienia

dla czesci nr ......... do (wpisa¢ oferowany termin dostawy 5 Jub 7 dni zgodnie z kryterium oceny ofert) ....... dni
kalendarzowych od dnia ztozenia zamdwienia

(w razie potrzeby powielic)

Termin platnosci: w ciggu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego faktury za kazda
dostarczong partie przedmiotu zamowienia.

- ZapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia, nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowigzujemy sie spetni¢ wszystkie
wymienione w Specyfikacji wymagania Zamawiajacego

- JesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamoéwienia  tj. 60 dni od daty zakonczenia terminu sktadania ofert

- Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia treS¢ wzoru umowy zostata przez nas
zaakceptowana i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego



- O$wiadczam , ze nastepujaca czeS€ ZamoOWIENI......eeeereveerunnvrrreeeee zamierzam powierzy¢
podwykonawcom

- Wskazuje nastepujacych podwykonawcow ............ nazwa (firma) ........cccecuee.e. jako podmioty, na
ktorych zasoby powotuje sie na zasadach okresSlonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zaméwien
publicznych, w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 tej ustawy;

- O$wiadczamy, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamoéwienia sg zgodne z ustawg z dnia 06
wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 Nr 45 poz.271 z péz. zm.) , oraz z innymi
obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie

-Znajac tres¢ art. 297 §1 Kodeksu Karnego oswiadczamy, ze dane zawarte w ofercie, dokumentach
i oSwiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osdb uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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piecze¢ firmowa wykonawcy

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Oswiadczam, ze:
zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych spetniam warunki
dotyczace:
1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;
2) posiadania wiedzy i doSwiadczenia;
3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/oséb uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy
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pieczec¢ firmowa wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia

publicznego na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamdwien publicznych

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osdb uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy
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FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 1 — Leki odurzajace i psychotropowe

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka J.m. | Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. | Warto$¢ Podatek | Wartos¢
oferowanego produktu farmaceutyczna ilos¢ w opakowaniu | Opakowan netto (za netto VAT brutto
Holumn 3 415 niegsze tabel * - opakowanie )

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. Fentanyl Fentanylum iniekcje 2ml 50mcg/ml szt. 5000

2. Doltard Morphini sulfas doustna 30mg szt. 200

3. Doltard Morphini sulfas doustna 60mg szt. 200

4, Ultiva Remifentanylum iniekcje 1mg szt. 150

5. Ultiva Remifentanylum iniekcje 2mg szt. 150

6. Dormicum Midazolamum doustna 7,5mg szt. 3000

7. Ephedrinum hydrochloridum Ephedrine hydrochloride iniekcje 25mg/ml szt. 200

8. Lorafen Lorazepamum doustna 1mg szt. 500

9. Midanium Midazolamum iniekcje 3ml 5mg/ml szt. 250

10. Midanium Midazolamum iniekcje 1ml 5mg/ml szt. 1000

11. Oxycontin Oxycodane hydrochloride doustna 5mg szt. 900

12. Oxycontin Oxycodane hydrochloride doustna 10mg szt. 900

13. Clonazepamum Clonazepamum doustna 2mg szt. 60

14, Clonazepamum Clonazepamum doustna 0,5mg szt. 150

15. Clonazepamum Clonazepamum iniekcje 1ml 1mg szt. 50

16. Estazolam Estazolam doustna 2mg szt. 800

17. Imovane Zopiclone doustna 7,5mg szt. 120

18. Neorelium Diazepam doustna 5mg szt. 60

19. Relanium Diazepam iniekcje 2ml 10mg/2ml szt. 50

20. Sevredol Morphine doustna 20mg szt. 300

RAZEM:

*zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktéw réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3, 4,5 niniejszej tabeli.Jezeli zaoferowano produkt rownowazny, nalezy nanie$¢ stosowng zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposob: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)  **ilos¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedq Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujac nie

mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej /osob uprawnionych do reprezentowania

wykonawcy
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) FORMULARZ CENOWY i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 2 — Uklad sercowo naczyniowy

L.p. | Przykladowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka J.m. | Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. | Wartos¢ Podatek | Wartosc¢
oferowanego produktu farmaceutyczna ilos¢ w opakowaniu | Opakowan netto (za netto VAT brutto
spefniajgca wymogi *x opakowanie )
zawarte w kolumnie 3 ,4,5
niniejszej tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. iniekcje

Adrenalina Adrenalinum amputkostrzy 1mg/ml szt. 20
kawka

2. Amlonor Amlodipinum doustna 5mg szt. 900

3. Amlonor Amlodipinum doustna 10mg szt. 600

4, Avedol Carvedilol doustna 6,25 szt. 30

5. Bisocard Bisoprololum doustna 5mg szt. 600

6. Captopril Captoprilum doustna 12,5mg szt. 3000

7. Captopril Captoprilum doustna 25mg szt. 3000

8. Dopaminum . S

hydrochloricum Dopaminum iniekcje 5ml 40mg/ml szt. 50

9. Doxonex Doxazosinum doustna 2mg szt. 120

10. Doxonex Doxazosinum doustna 4mg szt. 30

11. Ebrantil Urapidilum iniekcje 5mg/ml szt. 150

12. Effox long Isosorbidi mononitras doustna 50mg szt. 300

13. Heparizen Heparinum natricum zel 100g 1000j.m/g | szt. 50

14. | Hydrochlorothiazidum | Hydrochlorothiazidum doustna 25mg szt. 300




15. Indapen Indapamidum doustna 2,5mg szt. 200
16. Metocard Metoprololi tartras doustna 50mg szt. 600
17. Propafenoni
Polfenon hydrochloridum doustna 150mg szt. 120
18. Prestarium Perindoprilum doustna 5mg szt. 300
19. Propranololi
Propranolol hydrochloridum doustna 40mg szt. 250
20. Verapamili
Staveran hydrochloridum doustna 40mg szt. 600
21. Verapamili
Staveran hydrochloridum doustna 80mg szt. 100
22. Sorbonit Isosorbidi dinitras doustna 10mg szt. 360
23. Torvacard Atorvastatinum doustna 20mg szt. 30
24. Valsacor Valsartanum doustna 160mg szt. 56
25. Preduktal MR Trimetazidinum doustna 35mg szt. 60
26. Metazydyna Trimetazidinum doustna 20mg szt. 60
27. Adrenalina Adrenalinum iniekcje 0,001g/1ml | szt. 4000
28. Betaloc Metoprolol iniekcje 0,005g/5ml | szt. 20
RAZEM

*zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktow réwnowaznych pod warunkiem, Ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3, 4,5 niniejszej tabeli.
Jezeli zaoferowano produkt réwnowazny, nalezy nanies¢ stosowng zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)

**jlos¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢c do petnych opakowan tak jak beda Zamawiajagcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujgc nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zatgcznik nr 4.3

i FORMULARZ CE!‘lOWY i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 3 — Carbacholum

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Postac farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena jednost. Wartoséc Podatek Wartos¢
oferowanego produktu ilos¢ netto za netto VAT brutto
spetniajgca wymogi zawarte w sztuke
kolumnie 3 ,4,5 niniejszej
tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. . . .

Miostat Carbacholum iniekcje 0,1mg/ml | szt 360

*zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktow réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okres$lone w kolumnie 3, 4,5 niniejszej tabeli.
Jezeli zaoferowano produkt rownowazny, nalezy nanies¢ stosowng zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

D/ZP/381/76A/15



Zatacznik nr 4.4

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 4 — Leki p/zakazne

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka J.m. | Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. | Warto$¢ | Podatek | Wartosc
oferowanego produktu farmaceutyczna ilos¢ w opakowaniu Opakowan netto (za netto VAT brutto
spetniajgca wymogi *k opakowanie )
zawarte w kolumnie 3 ,4,5
niniejszej tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. iniekcje

Aprokam Cefuroxime , 50mg szt. 3000
dokomorowe

2. ) Sulfamethoxazolum+ . 80mg+16

Biseptol . . iniekcje ( g szt. 5000
Trimethoprimum mg)/ml

3. Biofuroxym Cefutroximum iniekcje 750mg szt. 3000

4, Biotraxon Ceftriaxonum iniekcje 1g szt. 20

5. Biotum Ceftazidimum iniekcje 500mg szt. 30

6. Cipronex Ciprofloxacinum doustna 500mg szt. 400

7. Doxycyclinum Doxycyclinum doustna 100mg szt. 300

8. Gentamicin Gentamicinum iniekcje 2ml 40mg/ml szt. 100

9. Heviran Aciclovirum doustna 800mg szt. 600

10. Maxipime Cefepimum iniekcje 1000mg szt. 30

11, . . iniekcje

Metronidazol Metronidazolum nIexq 5mg/mi szt. 1000
100ml

12. tabletki

Nystatyna Nystatin 100000j.m. | szt. 30
ystaty ystat dopochwowe ) z
13. Proxacin Ciprofloxacinum iniekcje 10ml | 10mg/ml szt. 1500




1 Rovamycine Spiramycinum doustna 3000000j.m szt. 50

15. Taromentin Amoxicillinum+Acidum doustna 500mg+ st 720
clavulonicum 125mg

© Taromentin Amoxiciinums iniekcje 13%3294- szt. 600
Acidum clavulonicum 9

17. Zinnat Cefuroximum doustna 500mg szt. 100

18. Zinnat Cefuroximum doustna 250mg szt. 10

19. Tarfazolin Cefazolin iniekcje 1000 mg szt. 500

20. Biodacyna Amikacin iniekcje 2ml 0,59/2mi szt. 300

21, Targocid Teicoplaninum iniekcje 3ml 400mg szt. 20

RAZEM:

*zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktow réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3, 4,5 niniejszej tabeli.
Jezeli zaoferowano produkt réwnowazny, nalezy nanies¢ stosowng zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.
**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujgcy sposob: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
**jlos¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujgc nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
Josdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/zP/381/76A/15
Zalacznik nr 4.5
i FORMULARZ CE!‘IOWY i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 5 — Uklad oddechowy

Przyktadowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka J.m. | Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. | Warto$¢ Podatek Wartos¢
oferowanego produktu farmaceutyczn ilos¢ w opakowaniu Opakowan netto (za netto VAT brutto
spetniajgca wymogi a ** opakowanie )
zawarte w kolumnie 3 ,4,5
niniejszej tabeli *
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Alermed Cetirizini doustna 10mg szt. 200
dihydrochloridum
ptyn do
Atrovent Ipratropii bromidum inhalacji z 0,25mg/ml szt. 10
nebuliztora
Berotec Fenoteroli aerozol | 100mcg/dawke | szt. 2
hydrobromidum
Flegamina Bromhexine doustna 8mg szt. | 400
hydrochloride
Pulmicort Budesoniod zaw.do 0,5mg/ml t.| 50
ulmico udesonioaum inh.znebuliz. ,~omg/m SZL.
Fenoxfenadine
Telf: 1 . 2
elfast hydrochloride doustna 80mg szt 00
7. Theospirex Theophyllinum iniekcje 20mg/ml szt. 250
8. Ventolin Salbutamolum aerozol 100mcg/dawke | szt. 4
9. Salbutamol Salbutamolum iniekcje 0,5mg/1ml szt. 20
10. Xyzal Levocetirizine doustna 5mg szt. 280
dihydrochloridum
RAZEM:

*zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktow réwnowaznych pod warunkiem, Ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3, 4,5 niniejszej tabeli.

Jezeli zaoferowano produkt rbwnowazny, nalezy nanie$¢ stosowna zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
**jlos¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujgc nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
Josdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.6

i FORMULARZ CE!‘JOWY i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 6— Krew i ukiad krwiotwdrczy

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka J.m. | Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. | Warto$¢ Podatek Wartos¢
oferowanego produktu farmaceutyczn ilos¢ w opakowaniu Opakowan netto (za netto VAT brutto
spetniajgca wymogi a ** opakowanie )
zawarte w kolumnie 3 ,4,5
niniejszej tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. Acard Acidum acetylsalicylicum | doustna 75mg szt. 240

2. Aminosteril KE 10% L

, . iniekcje
bez weglowodandw, z Preparat ztozony szt. 5
. 500ml
elektrolitami

3. Cyclonamina Etamsylate iniekcje 250mg/2ml szt. 1000

4, Cyclonamina Etamsylate doustna 250mg szt. 1800

5. iniekcje

o)
Glucosum 5% Glucosum s00ml 50mg/ml szt. 700

6. iniekcje

(0]
Glucosum 10% Glucosum 500ml 100mg/ml szt. 500

7. iniekcje

Glucosum Glucosum niexe 200mg/ml szt. 100
10ml
. [ % .. L

8 G u_cosum >% et Glucosum+Natrii iniekcje (33,3mg+3mg)/

Natrium chloratum chloridum 50ml ml szt. 800
0,9%(2:1)

9. . . . iniekcje

Intralipid Soiae oleum raffinatum niexd 200mg/ml szt. 5
100ml

10. iniekcje

Intralipid Soiae oleum raffinatum ) 200mg/ml szt. 5
500ml

11. Mannitol Mannitolum 200mg/ml szt. 2000

iniekcje




100ml

12. 0,9% Sol.Natrii .. . iniekcje
chlorati Natrii chloridum 100m| 9mg/ml szt. 5000
13. 0,9% Sol.Natrii . . iniekcje
chlorati Natrii chloridum >50ml 9mg/ml szt. 6000
14. 0,9% Sol.Natrii . . iniekcje
chlorati Natrii chloridum 500m| 9mg/ml szt. 5000
15. 0,9% Sol.Natrii . . iniekcje
chlorati Natrii chloridum 10ml 9mg/ml szt. | 25000
16. Natrium bicarbonicum | Natrii hydrocarbonas |n2|:kn3e 84mg/ml szt. 100
17. Ptyn fizjologiczny S
wieloelektrolitowy Preparat ztozony Igsggf szt. 3000
izotoniczny
18. Natrii chloridum+Kalii
iniekci +
Solutio Ringeri chloridum-+Calcii iniekcje | (8,6mg+0,3mg | |
. 250ml +0,243mg)/ml
chloridum
19. Vessel Due F Sulodeximum iniekcje 300 LSU/ml szt. 400

*zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktow réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3, 4,5 niniejszej tabeli.

Jezeli zaoferowano produkt réwnowazny, nalezy nanies¢ stosowng zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)

**jlos¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujgc nie mniej niz wymagana ilos¢

""" podpis i pieczeé osoby uprawnionej
/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.7

FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 7 — Nadroparinum calcium

calcium

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka J.m. | Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. | Wartosc Podatek Wartos¢
oferowanego produktu farmaceutyczna ilos¢ w opakowaniu Opakowan netto (za netto VAT brutto
spetniajgca wymogi *x opakowanie )
zawarte w kolumnie 3 ,4,5
niniejszej tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 o Nadroparinum S .

Fraxiparine P iniekcje 2850jm/0,3ml | szt. 2000

*zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktow réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3, 4,5 niniejszej tabeli.

réwnowazny, nalezy nanies¢ stosowng zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.
**ilos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilo$¢ w opakowaniu (kol.8)
**jlos¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujgc nie mniej niz wymagana ilos¢

Jezeli zaoferowano produkt

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zatacznik nr 4.8

FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 8— Przewod pokarmowy i metabolizm

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka J.m. | Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. | Wartos¢ Podatek | Wartos¢
oferowanego produktu farmaceutyczna ilos¢ w opakowaniu Opakowan netto (za netto VAT brutto
spetniajgca wymogi ** opakowanie )
zawarte w kolumnie 3 ,4,5
niniejszej tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. Alfadiol Alfacalcidolum doustna 1mcg szt. 500

2. Alfadiol Alfacalcidolum doustna 0,25mcg szt. 200

3. Aspargin Magnesium hydroaspartate+ doustna 250mg(54mg K) szt. 3500

Potassium hydroaspartate +250mg(17mg MG)
4, Al
Atossa Ondansetronum Iniekcje 4ml 2mg/ml szt. 500

5. Atropinum sulfuricum Atropine sulphate iniekcje 0,5mg/ml szt. 1500

6. Atropinum sulfuricum Atropine sulphate iniekcje 1mg/ml szt. 1500

7. Calperos Calcii carbonas doustna 400mg Ca 2+ | szt. 1000

8. Calperos Calcii carbonas doustna 200mg Ca 2+ | szt. 200

9. Acidum ascorbicum +

Cerutin . doustna 100mg + 25mg | szt. 2500
Rutosidum

10. Controloc Pantoprazol iniekcje 40mg szt. 100

11. Espumisan Simeticonum doustna 40mg szt. 1000

12. Essentiale forte Phospholipidum doustna 300mg szt. 1500

essentiale

13. Galospa Drotaverine hydrochloride doustna 40mg szt. 600

14. Helicid Omeprazolum doustna 20mg szt. 2800

15. Hemorectal Preparat ztozony doodbytnicza szt. 200




16. Injectio M ii
fjectio z.ﬂg.nesu Magnesii sulfas iniekcje 200mg/ml szt. 400
sulfurici
17. | Kalipoz prolongatum Kalii chloridum doustna 391mg K+ szt. 6000
18. Kaldyum Kalii chloridum doustna 600mg szt. 500
19. Kalium effervescens | Kalii citras+Kalii hydrocarbonas be(i(c):tsktr?)?/va 782mg K+/3g | szt. 1200
20. Kreon Pancreatinum doustna 25000j.m. szt. 100
21. 2mld CFU pateczek
Lakcid Lactobacillus rhamnosus doustna Lactobacillus szt. 2500
rhamnosus
22, . . 8000
Lipancrea Pancreatinum doustna j.Ph.Eur.Lipazy szt. 40
23. Mydocal Tolperisone doustna 50mg szt. 90
24. Ranic Ranitidine iniekcje 5ml 10mg/ml szt. 250
25. Siofor Metformin doustna 850mg szt. 60
26. Natrii dihydrophosphas :
Rectanal monohydricus+Dinatrii doodbytnicz | (14g-+5g)/100 szt. 20
phosphas dodecahydricus a ml
RAZEM:

*zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktow réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3, 4,5 niniejszej tabeli.
Jezeli zaoferowano produkt réwnowazny, nalezy nanies¢ stosowng zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
**jlos¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujgc nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.9

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 9- Leki ré6zne

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka J.m. | Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. | Wartosc¢ Podatek | Wartos¢
oferowanego produktu farmaceutyczna ilos¢ w opakowaniu Opakowan netto (za netto VAT brutto
spetniajgca wymogi ** opakowanie )
zawarte w kolumnie 3 ,4,5
niniejszej tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. Altacet Aluminium acetotartrate zel 10mg/g szt. 50

2. Aqua pro inj. Aqua pro inj. iniekcje 10ml szt.| 25000

3. . . iniekcje

Aqua pro inj. Aqua pro inj. 50l szt. 300

& Aqua pro inj Agqua pro inj iniekcje szt 500

5. Aethylum chloratum Ethyl chloride aerozol 70g szt. 5

6. Azathioprine Azathioprine doustna 50mg szt. 500

7. Bonviva Ibandronic acid iniekcje 3mg/ml szt. 25

8. Butapirazol Phenylbutazone mas¢ 50mg/g szt. 60

9. Czopki glicerynowe Suppositoria glyceroli | doodbytnicza 2g szt. 100

10. Detreomycyna Chloramphenicolum mas¢ 10mg/g szt. 160

11. Detreomycyna Chloramphenicolum mas¢ 20mg/g szt. 20

12. Diuramid Acetazolamide doustna 250mg szt. 1500

13. Fluconazole Fluconazolum kapsufki 0,1g szt. 350




14.

Fluoresceine Fluoresceinum iniekcje 100mg/ml szt. 2000
15. Formalina Formaldehydum ptyn 1000ml 10% szt. 150
16. Glucosum Glucosum doustna 75¢g szt. 400
17. Linomag Lini oleum virginale mas¢ 200mg/g szt. 40
18. Octenidini

I 1g+2g)/1
Octenisept dihydrochloridum+Phen aerozo (0,19+29)/100 szt. 150
250ml g
oxyethanolum
19. Octenidini
1g+2g)/1
Octenisept dihydrochloridum+Phen ptyn 1l (0,1g+29)/100 szt. 50
oxyethanolum g

20. Sandimmum Ciclosporin iniekcje 50mg/ml szt. 30
21. Sandostatin LAR Octreotidum iniekcje 20mg szt. 60
22. Sandostatin LAR Octreotidum iniekcje 30mg szt. 450
23. Somatulina Autogel Lanreotidum iniekcje 90mg/dawke | szt. 118
24. Somatulina Autogel Lanreotidum iniekcje 120mg/dawke | szt. 450
25. Vermox Mobendazole doustna 100mg szt. 60
26. Zel do USG zel 500ml szt. 60
27. Woda utleniona Hydrogenii peroxidum ptyn 100,0 3% szt. 200
28. Rec.Lanc?Ilnum Lanolinum anhydricum g 600

anhydricum
29. | Rec.Vaselinum album Vaselinum album g 1000
30. Rec.Vaselinum Vaselinum flavum g 1000

flavum




31. Nutrison Energy preparat ztozony ptyn 1000ml op. 200
32. Nutridrink Protein preparat ztozony ptyn 125ml szt. 300
33. Octenidol Preparat ztozony ptyn 250ml szt. 30
34. Preparat ztozony do
hosol t .
Caphoso ptukania j.ustnej pyn szt 30
3> Rec. Natrium Natrium chloratum g 150
chloratum
36. Rec. i
ec. Natrium Natrium tetraboras g 100
tetraboras
37. Rec. Sodium citate Sodium citate g 50
38. Rec. Acid
o _| um g 25
ascorbicum
. Rec. N i
39 ec. Neomycinum Neomycinum g 5
sulfas
40. Rec. A
0 & . r_gentum Argentum nitricum g 10
nitricum
41, Rec. Lidocainum Lidocainum g 10
42, Rec. Procainum Procainum g 10
43. | Optatki skrobiowe
(x500)rozmiary od 2 do 6
wskazywane kazdorazowo op- 10
w zamdwieniu
44, L
Calcium Calcium lactogluconate tab‘ 1,55¢g szt. 1200
musujace
45, Carbo medicinalis Carbo medicinalis tabl. 300mg szt. 200
46. Voltaren Diclofenacum zel 50g 1% szt. 20




47. Fenactil Chlorpromazine doustna 10g 4% szt. 4
48. Gelofusine Gelofusine ptyn 500ml szt. 100
49. Gynalgin prep. ztozony dop Ot?:\lN owe szt. 60
. hyper|1K1aal:1ugna1nicum petr?::rs\zjl::;te FOZPUtSZbclzalne 019 szt. 300
51. Lithium carbonicum Lithium carbonicum doustna 0,259 szt. 60
52, Minesulin Nimesulide doustna 0,1g szt. 150
53, Molsidomine Molsidomine doustna 2mg szt. 30
54, Ung. Calendulae prep. ztozony masc¢ 20g szt. 10
33. Xylometazolin Xylometazolin kmplfodrglnosa 0,1% szt. 5
56. Uromitexan Mesnum iniekcje 100mg/ml szt. 120
57. Zometa Acidum Zolendronicum iniekcje 4mg szt. 20
58. Balsam .

Sz0stakowskiego prep. ztozony ptyn 100ml szt. 10
59. Fluconazol Fluconazol syrop 150ml 5mg/mi szt. 20
60. Lactovaginal Lactobacillus rhamnosus kapsutki szt. 50

dopochwowe

61. Multimel N4 -550E prep. ztozony e”;;”f?j;jido 1500 ml szt. 52

RAZEM:

*zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktow réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3, 4,5 niniejszej tabeli.
Jezeli zaoferowano produkt rownowazny, nalezy nanies¢ stosowng zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢é w nastepujacy sposob: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)

**jlos¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujgc nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.10

FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 10- Osrodkowy uklad nerwowy

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka J.m. | Wymagana Tlos¢ w Tlos¢ Cena jednost | Wartos¢ Podatek | Wartos¢
oferowanego produktu farmaceutyczna ilos¢ opakowaniu | Opakowan ** netto (za netto VAT brutto
spetniajgca wymogi opakowanie )
zawarte w kolumnie 3 ,4,5
niniejszej tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. Escitalopram Escitalopram doustna 10mg szt. 140

2. Hydroxyzinum Hydroxyzini doustna 10mg szt. 1500

3. Hydroxyzinum Hydroxyzini doustna 25mg szt. 1500

. 00_

4 Ibum Ibuprofenum doustna 1 100mg/5ml | szt. 12

150g

5. Ibuprofen LGO Ibuprofenum doustna 200mg szt. 2400

6. Ketonal Ketoprofenum iniekcje 50mg/ml | szt. 1000

7. Ketonal Ketoprofenum doustna 100mg szt. 2000

8. Lignocainum Lidocaini hydrochloricum iniekcje 2ml 20mg/ml | szt. 500

9. . Mepivacaini L

. 150
Mepidont hydrochloridum iniekcje 30mg/ml | szt

10. Mivacron Mivacurii chloridum iniekcje 5ml 2mg/mi szt. 150

11. Naloxone Naloxonum iniekcje 400mcg/ml | szt. 200

12 Nimbex Cisatracurium iniekcje 2,5ml 2mg/mi szt. 750

13. Paracetamol Paracetamol doustna 500mg szt. 6000

14. Paracetamol Paracetamol doodbytnicza 125mg szt. 50




15. Paracetamol Paracetamol iniekcje 100ml 10mg/ml | szt. 1500
16. Plofed Propofolum iniekcje 10mg/ml | szt. 500
17. Polstigminum Neostigmini metilsulfas iniekcje 0,5mg/ml | szt. 400
18. doustna 96ml z
Poltram Tramadol hydrochloride o 100mg/ml | szt. 7
dozownikiem
19. Pyralginum Metamizolum natricum iniekcje 2ml 1g/2ml szt. 750
20. Pyralginum Metamizolum natricum iniekcje 5ml 2,5g/5ml | szt. 750
21. Pyralginum Metamizolum natricum doustna 500mg szt. 300
22. Sevorane-firma dostarczajaca
Sevofluran na czas trwania umowy
zabezpiecza parowniki do
Sevoflu_ranu (min. 4) : h
e e Sevofluranum ptyn 100% |szt.| 80
uzupetaniania parownikow szczelny,
Eez dodathwych elementéw g
faczacych ; . serwis i kalibracja
parownikéw odbywaja sie na koszt
firmy dostarczajacej Sevofluran
23 Depakina Chrono Valproic Acid doustna 500mg szt. 150
24. Depakina Chrono Valproic Acid doustna 300mg szt. 150
25. Diphergan Promethazinum doustna 10mg szt. 40
26. Diphergan Promethazinum doustna 150ml 5mg/5ml | szt. 2

RAZEM:

*zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktow réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3, 4,5 niniejszej tabeli.
Jezeli zaoferowano produkt rownowazny, nalezy nanies¢ stosowng zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.

**jlo$¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)

**jlos¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujgc nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zatacznik nr 4.11

) FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes$¢ 11— Leki oczne

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka J.m. | Wymagana Tlos¢ w Tlos¢ Cena jednost. | Wartosc Podatek Wartos¢
oferowanego produktu farmaceutyczna ilos¢ opakowaniu | opakowan ** netto netto VAT brutto
spetniajgca wymogi zawarte %

w kolumnie 3 ,4,5 niniejszej
tabeli *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 Alcaina Proxymetacaini krople do oczu 5mg/mi 1szt. 600
hydrochloridum
2 Alphagan Brimonidini tartras kropIeSdT oczu 2mg/ml 1szt. 150
m
3. Azopt Brinzolamide krople do oczu 10mg/ml | 1szt. 100
4, Betadrin Diphenhydramini krople do oczu | (1mg+0,33 | 1szt. 200
5. Betoptic Betaxololum krople do oczu | 2,5mg/ml | 1szt. 40
6. Biodacyna Amikacinum krople do oczu 3mg/ml 1szt. 100
S5ml
/- Cusicrom Natrii cromoglicas krople do oczu 40mg/ml | 1szt. 20
10ml
8. Cusi Erythromycin Erythromycinum krople do oczu 5mag/g 1szt. 5
S Dexamethason Dexamethasonum krOPIeSS:l) oczu img/ml | 1szt. 300
10. Dicloabak Diclofenacum krople do oczu img/ml | 1szt. 50
natricum 10ml
11. S Fludrocortisoni krople do oczu | (1mg+0,025mg
Dicortineff acetas+Gramicidinum 5ml +2,5mg)/ml Lszt. 200
+Neomycinum
12. Gel 4000 Hypromelloza zel do oczu 2,00% 1szt. 300
13. kropl
3 Gentamicin Gentamycinum rople do oczu 3mg/mi 1szt. 20

5mi




t Hylo-Comod Hialuronian sodu kmplf;:l oczu 1mg/ml 1szt. 40
15. Lacrimal Alcohol polyvinilicus | krople do oczu 14mg/ml | 1szt. 200
16. Neosynephrin-POS Phenylephrinum krople do oczu | 100mg/ml | 1szt. 500
17. Neomycinum Neomycini sulfas mas¢ do oczu 0,5mg/g | 1szt. 100
18. Oftaquix Levofloxacinum krople do oczu 5mg/ml 1szt. 800
19. Oftensin Timololum krople do oczu 5mg/ml 1szt. 50
20. Pilocarpinum Pilocarpinum krople do oczu 20mg/ml | 1szt. 300
21. Posorutin Troxerutinum krople do oczu 50mg/ml | 1szt. 10
22. Rozalin Dorzolamidum krople do oczu 20mg 1szt. 80
23. Sulfacetamidu HEC Sulfacetamidum krople do oczu 100mg/ml | 1szt. 1000
natricum

24, Tobrex Tobramycinum krople do oczu 3mg/ml 1szt. 5
25. Tropicamidum Tropicamidum krople do oczu 10mg/ml | 1szt. 3000
26. Vidisic Carbomerum zel do oczu 10g 2mg/g 1szt. 80
27. Virgan Ganciclovirum zel do oczu 1,5mg/g | 1szt. 10
28. Cortinef Fludrocortisone mas¢ do oczu 0,1% 1szt. 5
29. Dexafree Dexamethasone krople do oczu 0,1% 1szt. 40
30. Nevanac Nepafenac krople do oczu 0,1% 1szt. 5
31. Hylo-parin Heparin+Hyaluronic | krople do oczu 1szt.

32. Tobrex Tobramycinum mas¢ do oczu 0,3% 1szt.

RAZEM:

*zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktow réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3, 4,5 niniejszej tabeli.
Jezeli zaoferowano produkt rownowazny, nalezy nanies¢ stosowng zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.
**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zatacznik nr 4.12

FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$¢ 12— Hormony i witaminy

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka J.m. | Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. | Wartos¢ Podatek | Wartos¢
oferowanego produktu farmaceutyczna ilos¢ w opakowan netto (za netto VAT brutto
spetniajgca wymogi opakowaniu opakowanie )
zawarte w kolumnie 3 ,4,5
niniejszej tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. 160mcg/dawk

Alvesco Ciclesonide aerozol 60dawek g/ W szt. 1

2. Calcium chloratum Calcium chloride iniekcje 10ml 100mg/ml szt. 1000

3. Calcium gluconatum Calcium gluconate iniekcje 10ml 10,00% szt. 1500

4, Celestone Betamethasone iniekcje 4mg/ml szt. 50

> Corhydron Hydrocortisonum | Mekde(fiol-proszku+ 100mg szt. 200

amp.rozp.)

6. Depo-Medrol Methylprednisolonum iniekcje 40mg/ml szt. 800

7. Dexaven Dexamethasonum iniekcje 2ml 4mg/ml szt. 2500

8. Encorton Prednisonum doustna 10mg szt. 300

9. Levothyroxinum

Euthyrox y. doustna 25mcg szt. 300
natricum

10 GlucaGen Glucagon iniekcje im szt 3

hydrochloridum ) g |

11. Metizol Thiamazolum doustna 5mg szt. 300

12. Metypred Methylprednisolonum doustna 16mg szt. 180

13. Pabi-Dexamethason Dexamethasonum doustna 1mg szt. 10000




14. Pabi-Dexamethason Dexamethasonum doustna 0,5mg szt. 200
15. Solu-Medrol Methylprednosolonum iniekcje 250mg szt. 250
16. Solu-Medrol Methylprednosolonum iniekcje 500mg szt. 500
17. Solu-Medrol Methylprednosolonum iniekcje 1000mg szt. 50

18. Thyrozol Thiamazolum doustna 10mg szt. 100
19. Thyrozol Thiamazolum doustna 20mg szt. 100
20. Vitaminl.Jm B prep.ztoz. doustna szt. 100

compositum
21. Vitaminum C Acidum ascorbicum iniekcje 5ml 100mg/ml szt. 1000

RAZEM:

*zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktow réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3, 4,5 niniejszej tabeli.
Jezeli zaoferowano produkt rownowazny, nalezy nanies¢ stosowng zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujgcy sposob: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)

**jlos¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujgc nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
Josdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zatacznik nr 4.13

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 13- Indocjanine green - Import docelowy

s6l monosodowa,
butelka zawierajgca
25mg substandji
statej do
przygotowania
rozcienczonej postaci
barwnika

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka J.m. | Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. | Warto$¢ Podatek Wartosc
oferowanego produktu farmaceutyczna ilos¢ netto VAT brutto
spetniajgca wymogi w opakowaniu Opakowan netto (za
zawarte w kolumnie 3 ,4,5 opakowanie )
niniejszej tabeli * o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 ICG Pulsion — Indocjanine green iniekcje 25mg szt. 300

*zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktow réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3, 4,5 niniejszej tabeli.

Jezeli zaoferowano produkt réwnowazny, nalezy nanies¢ stosowng zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
**jlos¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak beda Zamawiajagcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujgc nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zatacznik nr 4.14

, FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 14- Sunitynib

L.p. Przyktadowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka Jm. Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena Wartos¢ netto Podatek VAT Wartos¢ brutto
oferowanego produktu i opis farmaceutyc ilos¢ jednost.
spetniajagca wymogi zna w Opakowan
zawarte w kolumnie 3 ,4 opakowaniu netto (za
,5 niniejszej tabeli * *% opakowanie
)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.
Sutent Sunitynib kapsutki | 12,5mg szt. 1400
2. L .
Sutent Sunitynib kapsufki 25mg szt. 1400
RAZEM:

*zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktow réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3, 4,5 niniejszej tabeli.

Jezeli zaoferowano produkt rownowazny, nalezy nanies¢ stosowng zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujgcy sposob: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
**jlos¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujgc nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.15

i FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 15- Capecytabina

L.p. Nazwa Postac Dawka Jm. Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. | Wartos¢ netto | Podatek VAT Wartosc
miedzynarodowa farmaceutyczna ilos¢ brutto Nazwa handlowa
i opis w Opakowan netto (za * Kod EAN
. - producent
opakowaniu opakowanie )
ko
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1.
150 mg | szt. 9000
Capecitabinum | tabl. powl.
500 mg | szt. 18000
RAZEM:

*Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania w ramach danej czesci produktdw leczniczych pochodzacych od tego samego producenta.

PODANIE NAZWY PRODUCENTA JEST WYMAGANE OBOWIAZKOWO

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
**jlos¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢c do petnych opakowan tak jak beda Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujgc nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zatacznik nr 4.16

i FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 16 — Preparaty kontrastujace I

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa Posta¢ farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana | Cena jednost. Wartoséc Podatek Wartos¢
oferowanego produktu migedzynarodowa ilos¢ netto netto VAT brutto
spetniajagca wymogi zawarte w i opis
kolumnie 3 ,4 ,5 niniejszej
tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 . . o
Ultravist Iopromidum iniekcje 100ml 768,86mg/ml szt. 100

*zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktow réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3, 4 ,5 niniejszej tabeli.
Jezeli zaoferowano produkt réwnowazny, nalezy nanies¢ stosowng zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalacznik nr 4.17

, FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 17 — Preparaty kontrastujace 11

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa Posta¢ farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana | Cena jednost. Wartoséc Podatek Wartos¢
oferowanego produktu migedzynarodowa ilos¢ netto netto VAT brutto
spetniajagca wymogi zawarte w i opis
kolumnie 3 ,4 ,5 niniejszej
tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 . roztwor do
Omnipaque Iohexolum ., 0,755g/ml szt. 100
wstrzykniec

*zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktéw réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3, 4 ,5 niniejszej tabeli.

Jezeli zaoferowano produkt réwnowazny, nalezy nanies¢ stosowng zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zatacznik nr 4.18

i FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czesc¢ 18 — Preparaty kontrastujace III

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa Postac farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana | Cena jednost. Wartoséc Podatek Wartos¢
oferowanego produktu miedzynarodowa iloé¢ netto netto VAT brutto
spetniajgca wymogi zawarte w i opis
kolumnie 3 ,4 ,5 niniejszej
tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 roztwor do
Visipaque Todixanol . 27,5g/ml szt. 20
Paq wstrzyknie¢ 50ml 29/

*zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktéw réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3, 4 ,5 niniejszej tabeli.

Jezeli zaoferowano produkt rownowazny, nalezy nanies¢ stosowng zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osbb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalacznik nr 4.19

] FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czesc¢ 19 - Omalizumab

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Posta¢ farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana | Cena jednost. Wartoséc Podatek Wartos¢
oferowanego produktu i opis ilos¢ netto netto VAT brutto
spetniajgca wymogi zawarte w
kolumnie 3 ,4 ,5 niniejszej
tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. iniekcje-

Xolair Omalizumab amputko- 150mg szt. 150
strzykawka

*zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktéw réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3, 4 ,5 niniejszej tabeli.
Jezeli zaoferowano produkt rownowazny, nalezy nanies¢ stosowng zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osbb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zatacznik nr 4.20

] FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$¢ 20—-Immunoglobuliny I

L.p. | Nazwa oferowanego produktu Nazwa miedzynarodowa i opis Postac Dawka J.m. Wymagana ilo$¢ Cena jednost. Wartos¢ netto | Podatek Wartos¢
spetniajgca wymogi zawarte farmaceutyczna netto (za 1 gram) VAT brutto
w kolumnie 3 ,4 ,5 niniejszej
tabeli *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Immunoglobulinum iniekcje-roztwor | 100mg/ml g 1000

humanum normale

- roztwor o stezeniu 10%);

- rdznorodnos¢ dostepnych
opakowan: np.5g, 10g, 20g, 25g;
- stezenie IgG w preparacie:
wieksze lub réwne 95%;
-stezenie IgA w preparacie: nie
wigksze niz 0,2mg/ml; g.

2-3 procedury unieczynniania
wiruséw

gotowy do uzycia

*Nazwe oferowanego produktu spetniajgcego wymagania okreslone w kolumnie 3, 4 ,5 niniejszej tabeli nalezy wpisa¢ w kolumnie 2 .

""""""""""" podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
Jos6b uprawnionych do reprezentowania

wykonawcy




D/ZP/381/76A/15

Zatacznik nr 4.21

] FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes$¢ 21—-Immunoglobuliny II

L.p. | Nazwa oferowanego produktu Nazwa miedzynarodowa i opis Postac Dawka J.m. Wymagana ilo$¢ Cena jednost. Wartos¢ Podatek Wartos¢
spetniajgca wymogi zawarte farmaceutyczna netto za sztuke netto VAT brutto
w kolumnie 3 ,4 ,5 niniejszej
tabeli *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Immunoglobulinum Iniekcje 160mg/ml sztuka 250

humanum normale

*Nazwe oferowanego produktu spetniajgcego wymagania okreslone w kolumnie 3, 4 ,5 niniejszej tabeli nalezy wpisa¢ w kolumnie 2 .

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/os6b uprawnionych do reprezentowania
wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.22

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czesc 22 - Plyny infuzyjne

L.p. Nazwa Postac¢ Dawka Jm. Wymagana | Cena jednost. | Warto5¢ netto | Podatek VAT | Warto5¢ brutto Nazwa handlowa,
miedzynarodowa farmaceutyczna ilos¢ netto producent*
i opis
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. . . roztwér do infuzji
Natrii chloridum 50ml, worek 9mg/ml szt. 100
poliolefinowy
2. B . roztwor do infuzji
Natrii chloridum 100ml, worek 9mg/ml szt. 3000
poliolefinowy
3. B . roztwor do infuzji
Natrii chloridum 250ml, worek 9mg/ml szt. 1500
poliolefinowy
4. . . roztwdr do infuzji
Natrii chloridum 500ml, worek 9mg/ml szt. 5000
poliolefinowy
5. B . roztwor do infuzji
Natrii chloridum 1000mI, worek 9mg/ml szt. 1000
poliolefinowy
6. Glucosum roztwdr do infuzji
anhydricum 500ml, worek 50mg/ml szt. 1000
poliolefinowy
RAZEM:

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zatacznik nr 4.23

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czesc¢ 23- Cisplatyna , Oksaliplatyna,

L.p. Nazwa miedzynarodowa Postac farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena Warto$¢ netto Podatek Wartos¢ Nazwa
i opis ilos¢ jednost. VAT brutto handlowa, Kod EAN
netto producent®
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
koncentrat do sporzadzania
1 0 5PorZa szt. 150
roztworu do infuzji 10 ml
Cisplatinum koncentrat do sporzadzania 1 mg/ml szt 100
P u roztworu do infuzji 50 ml g '
koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji 100 ml szt. 200
koncentrat do sporzadzania
2 10 SPorza szt. 100
roztworu do infuzji 10 ml
. . koncentrat do sporzadzania
Oxaliplatinum roztworu do infuzji 20 mi 5 mg/mi szt. 100
koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji 40 ml szt. 100
RAZEM:

* Stabilnos¢ przygotowanego roztworu cisplatyny min. 48 godzin udokumentowana w ofercie

*Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania w ramach danej czesci produktow leczniczych pochodzacych od tego samego producenta.
PODANIE NAZWY PRODUCENTA JEST WYMAGANE OBOWIAZKOWO

/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej




D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.24

] FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 24-Aprepitanum

L.p. Nazwa Postac Dawka J.m. Wymagana | Cena jednost. | Warto5¢ netto Podatek VAT | Wartos¢ brutto Nazwa handlowa, Kod EAN
miedzynarodowa farmaceutyczna iloé¢ netto producent* 0
i opis
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
3kaps(125mg+
Aprepitantum kaps.twarde op. 120
prep P 80mg+80mg) P

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/osbb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zatacznik nr 4.25

i FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czesc¢ 25- Fulvestrant

L.p.

Nazwa

Postac

Dawka

J.m.

Wymagana

Cena jednost.

Wartos¢ netto

Podatek VAT

Wartos¢ brutto

Nazwa handlowa,

miedzynarodowa farmaceutyczna ilos¢ netto producent Kod EAN
i opis
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Fulvestrant amputkostrzykawka | 0,25g/5ml szt. 60

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/osbb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.26

, FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 26 — Acidum levofolicum i fluorouracyl

L.p. | Nazwa miedzynarodowa Posta¢ farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena Warto$¢ netto Podatek Warto$¢ Nazwa
i opis ilos¢ jednost. VAT brutto handlowa, | Kod EAN
0,
netto Yo producent™*
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. roztwér do wstrzykiwan i infuzji 4ml szt. 100
Acidum levofolicum 50 mg/ml
roztwér do wstrzykiwan i infuzji 9ml szt. 400
2. roztwdr do wstrzykiwan i infuzji 10ml szt. 50
Fluorouracilum

roztwér do wstrzykiwan i infuzji 20ml 50 mg/ml szt. 300
roztwér do wstrzykiwan i infuzji 100ml szt. 250

RAZEM:

* Wymagana zgodnos¢ fizykochemiczna zaoferowanych preparatéw acidum levofolicum i fluorouracilum

**Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania w ramach danej czesci produktéw leczniczych pochodzacych od tego samego producenta.
PODANIE NAZWY PRODUCENTA JEST WYMAGANE OBOWIAZKOWO

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.27

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 27- Cyclofosfamid

L.p. Nazwa miedzynarodowa Postac farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena Warto$¢ netto Podatek Wartos¢ Nazwa
i opis ilos¢ i VAT brutto
jednost. handlowa, | o\
netto producent
X
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 . proszek do sporzadzenia
Cyclophosphamidum roztworu do wstrzykiwar 200 mg szt. 300
2 Cvcloph hamidum proszek do sporzadzenia 1000 m t 350
yclophosphamidu roztworu do wstrzykiwan g szt

RAZEM:

*Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania w ramach danej czesci produktdw leczniczych pochodzacych od tego samego producenta.

PODANIE NAZWY PRODUCENTA JEST WYMAGANE OBOWIAZKOWO

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.28

. FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE

Czesc 28- Filgastrym

PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

L.p. Nazwa miedzynarodowa Posta¢ farmaceutyczna Dawka Jm. Wymagana Cena Wartos¢ netto Podatek Wartos¢ Nazwa
i opis ilos¢ jednost. VAT brutto handlowa, | Kod EAN
netto producent
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 roztwor do wstrzykiwarn | 48 min. j.m./0,5 ml lub ot 20
Filgastrimum i infuzji 48 min j.m./0,8 ml '

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zatacznik nr 4.29

i FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czesc¢ 29 - Gemcytabina

L.p. Nazwa miedzynarodowa Postac farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena Warto$¢ netto Podatek Wartos¢ Nazwa
i opis ilos¢ jednost. VAT brutto handlowa, Kod EAN
netto producent*
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 400
infuzji 5 ml
koncentrat do
Gemcitabinum sporzadzania roztworu do 40 mg/ml szt. 400
infuzji 25 ml
koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 400
infuzji 50 ml
RAZEM:

*Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania w ramach danej czesci produktéw leczniczych pochodzacych od tego samego producenta.
PODANIE NAZWY PRODUCENTA JEST WYMAGANE OBOWIAZKOWO

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.30

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

FORMULARZ CENOWY

Czes¢ 30 — Mitomycyna- import docelowy

L.p | Przyktadowa nazwa oferowanego Nazwa Posta¢ farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena Warto$¢ netto Podatek VAT Wartos¢
. produktu spetniajgca wymogi miedzynarodowa ilod¢ jednost. brutto
zawarte w kolumnie 3 ,4,5 i opis netto
niniejszej tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. . . . proszek do sporzadzania

Mitomycin Mitomycinum o 2m Zt.
tomycin C tomycinu roztworu do wstrzykiwan 9 szt 80

*Jezeli zaoferowano produkt réwnowazny, nalezy naniesc¢ stosowng zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.

* Wymagane podanie tgcznej masy substancji pomocniczych— udokumentowane przez producenta w formie papierowej (dostarczone wraz z ofertg)

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/osbb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.31

) FORMULARZ CE!‘lOWY i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 31- Paklitaksel

L.p. Nazwa miedzynarodowa Posta¢ farmaceutyczna Dawka Jm. Wymagana Cena Warto$¢ netto Podatek Wartos¢ Nazwa
i opis ilog¢ jednost. VAT brutto handlowa, | Kod EAN
netto producent*
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 300
infuzji 5 ml
koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 300
infuzji 16,67 ml
Paclitaxelum 6 mg/ml
koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 300
infuzji 43,33 ml
koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 300
infuzji 50 ml

RAZEM:

*Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania w ramach danej czeéci produktdw leczniczych pochodzacych od tego samego producenta.

PODANIE NAZWY PRODUCENTA JEST WYMAGANE OBOWIAZKOWO

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zatacznik nr 4.32

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 32 - Carboplatyna

L.p. Nazwa miedzynarodowa Postac farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena Warto$¢ netto Podatek Warto$¢ Nazwa
i opis ilos¢ jednost. VAT brutto handlowa, | Kod EAN
netto producent*
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji 5ml szt. 100
koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji 15ml szt. 100
. koncentrat do sporzadzania
Carboplatinum roztworu do infuzji 45ml 10mg/ml szt. 150
koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji 60ml szt. 150
koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji 100ml szt. 40
RAZEM:

*Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania w ramach danej czesci produktéw leczniczych pochodzacych od tego samego producenta.
PODANIE NAZWY PRODUCENTA JEST WYMAGANE OBOWIAZKOWO

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zatacznik nr 4.33

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$¢ 33—Doxorubicyna

L.p. Nazwa miedzynarodowa Posta¢ farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena Warto$¢ netto Podatek Wartos¢ Nazwa
i opis ilos¢ jednost. VAT brutto handlowa, | Kod EAN
netto producent*
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 koncentrat do sporzadzania

roztworu do infuzji 5Sml szt. 150
koncentrat do sporzadzania

roztworu do infuzji 10ml szt. 200
. . koncentrat do sporzadzania

Doxorubicinum roztworu do infuzji 25ml 2mg/ml szt. 300
koncentrat do sporzadzania

roztworu do infuzji 75ml szt. 150
koncentrat do sporzadzania

roztworu do infuzji 100ml szt. 50

RAZEM:

*Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania w ramach danej czesci produktéw leczniczych pochodzacych od tego samego producenta.
PODANIE NAZWY PRODUCENTA JEST WYMAGANE OBOWIAZKOWO

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zatacznik nr 4.34

] FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 34- Vinorelbinum I

L.p. Nazwa miedzynarodowa Posta¢ farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena Wartos¢ netto Podatek Wartos¢ Nazwa
i opis ilogé jednost. VAT brutto handlowa, Kod EAN
netto producent*
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 200
infuzji 1 ml
Vinorelbinum 10 mg/ml
koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 50
infuzji 5 ml
RAZEM:

*Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania w ramach danej czesci produktdw leczniczych pochodzacych od tego samego producenta.
PODANIE NAZWY PRODUCENTA JEST WYMAGANE OBOWIAZKOWO

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.35

] FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 35 — Vinorelbinum II

L.p. Nazwa miedzynarodowa Postac farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena Warto$¢ netto Podatek Warto$¢ Nazwa
i opis ilos¢ jednost. VAT brutto handlowa, Kod EAN
netto producent*
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1
kaps. 20 mg szt. 300
Vinorelbinum
kaps. 30 mg szt. 100
RAZEM:

*Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania w ramach danej czeéci produktdw leczniczych pochodzacych od tego samego producenta.
PODANIE NAZWY PRODUCENTA JEST WYMAGANE OBOWIAZKOWO

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.36

] FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 36 Irynotekan

L.p. Nazwa miedzynarodowa Posta¢ farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena Wartos¢ netto Podatek Wartos¢ Nazwa
i opis ilos¢ jednost. VAT brutto handlowa, Kod EAN
netto producent*
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 koncentrat do
) ] sporzadzania roztworu do szt. 100
Irinotecani infuzji 2 ml
hydrochloridum 20 mg/ml
. - koncentrat do
trihydricum
Y sporzadzania roztworu do szt. 50
infuzji 5 ml
RAZEM:

*Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania w ramach danej czesci produktéw leczniczych pochodzacych od tego samego producenta.
PODANIE NAZWY PRODUCENTA JEST WYMAGANE OBOWIAZKOWO

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.37

. FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE

Czes¢ 37- Vinblastyna

PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

L.p. Nazwa miedzynarodowa Postac farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena Warto$¢ netto Podatek Wartos¢ Nazwa
i opis ilos¢ jednost. VAT brutto handlowa, Kod EAN
netto producent
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 koncentrat do
Vinblastin sporzadzania roztrworu 1mg/1iml szt. 50
do infuzji 10ml

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/osbb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.38

i FORMULARZ CE!‘lOWY i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 38 - Endoxaparinum natricum

Przyktadowa nazwa Nazwa Postac Dawka Jm. Wymagana ilos¢ Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. | Wartos¢ Podatek Wartosc¢
oferowanego produktu miedzynarodowa farmaceutyczna w opakowaniu Opakowan netto (za netto VAT brutto
spetniajgca wymogi zawarte i opis *% opakowanie )

w kolumnie 3 ,4,5

niniejszej tabeli *

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Endoxaparinum | . . = |
Clexane p iniekcje 0,4ml | 40mg/0,4ml szt. 3000
natricum

*zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktow réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3, 4,5 niniejszej tabeli.

Jezeli zaoferowano produkt réwnowazny, nalezy nanies¢ stosowng zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.39

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 39 Temozolomide

L.p. Nazwa miedzynarodowa Posta¢ farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena Wartos¢ netto Podatek Wartos¢ Nazwa
i opis ilos¢ jednost. VAT brutto handlowa, Kod EAN
netto producent*
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1
kaps. 20mg szt. 100
Temozolomide
kaps. 100mg szt. 350
RAZEM:

*Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania w ramach danej czesci produktdw leczniczych pochodzacych od tego samego producenta.

PODANIE NAZWY PRODUCENTA JEST WYMAGANE OBOWIAZKOWO

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zatacznik nr 4.40

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 40- Trastuzumab

L.p. Nazwa miedzynarodowa Postac farmaceutyczna Dawka Jm. Wymagana Cena Warto$¢ netto Podatek Wartos¢ Nazwa
i opis ilos¢ jednost. VAT brutto handlowa, Kod EAN
netto producent
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 proszek do sporzadzania
Trastuzumab roztworu do 150mg szt. 30
wstrzykiwan

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
Josdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.41

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 41- Darbopoetin alfa

L.p. Nazwa miedzynarodowa Posta¢ farmaceutyczna Dawka Jm. Wymagana Cena Wartos¢ netto Podatek Wartos¢ Nazwa
i opis ilos¢ jednost. VAT brutto handlowa, Kod EAN
netto producent
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 .
Darbopoetin alfa amputkostrzykawka 0,5mg/1ml szt. 10

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.42

i FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE

Czes¢ 42 Ifosfamid

PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

L.p. Nazwa miedzynarodowa Posta¢ farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena Wartos¢ netto Podatek Wartos¢ Nazwa
i opis ilos¢ jednost. VAT brutto handlowa, Kod EAN
netto producent*
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1
1000m szt. 50
proszek do sporzgdzania 9
. roztworu do
Ifosfamidum S
wstrzykiwan ¢ 50
2000mg szt
RAZEM:

*Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania w ramach danej czeéci produktdw leczniczych pochodzacych od tego samego producenta.

PODANIE NAZWY PRODUCENTA JEST WYMAGANE OBOWIAZKOWO

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zalgcznik nr 4.43

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czesc 43- Alergen

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Posta¢ farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana | Cena jednost. Wartoséc Podatek Wartos¢
oferowanego produktu i opis ilos¢ netto netto VAT brutto
spetniajgca wymogi zawarte
w kolumnie 3 ,4 ,5
niniejszej tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Jad pszczoty, fiolka a
Venomenhal P yi
lecz.podtrzymujgce 120mcg wraz z
P ymuia rozpuszczalnikiem 1,2ml, | iniekcje(fiol.proszku | fiol.proszku +
pszczota pr+rozp do . i ) op. 2
.. Opakowanie = zestaw +fiol.rozpuszcz fiol.rozp.
inj.podsk — 6 i i
) 6fiolek+6fiolek
fiol.s.subs.(+6rozp) :
rozpuszczalnika
2 Jad pszczoty, fiolka a
Venomenhal P Y
lecz.podtrzymujace 120mcg wraz z
P ymua rozpuszczalnikiem 1,2ml, | iniekcje(fiol.proszku | fiol.proszku +
osa pr+rozp do . i ) op. 3
. Opakowanie = zestaw +fiol.rozpuszcz fiol.rozp.
inj.podsk — 6 i i
) 6fiolek+6fiolek
fiol.s.subs.(+6rozp) .
rozpuszczalnika
3| Venomenhal zestaw
do sporzadzania
rozcienczen-pr+rozp. iniekcje op. 5

do inj.podsk. 10
fiolek(+rozp. a 4,5ml

RAZEM:

*zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zaoferowania produktow réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3, 4 ,5 niniejszej tabeli.

Jezeli zaoferowano produkt rdwnowazny, nalezy nanies¢ stosowna zmiane w kolumnie 2 niniejszej tabeli.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zatacznik nr 5

piecze¢ firmowa wykonawcy
Wykaz wykonanych/wykonywanych dostaw

NAZWa WYKONAWECY: ..iiiriiiiriiieest e seses s s srs s s s e s s e s s s e ae e s s raa e e s e an e e e e s e s e ran s e eennaesernnnas

Opis dostawy Wartos¢ Data wykonania Miejsce wykonania

UWAGA!
Do wykazu nalezy dotgczy¢ dowody potwierdzajgce, ze ww. dostawy zostalty wykonane Iub s3
wykonywane nalezycie

W przypadku przedstawiania dowoddéw dla dostaw nadal wykonywanych poswiadczenie powinno by¢
wydane nie wczesniej niz na 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert .

Jezeli Wykonawca polega na wiedzy i doswiadczeniu innych podmiotdéw nalezy do powyzszego wykazu
dotaczy¢ pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdéw
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamdwienia

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/
0sob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/76A/15
Zafacznik nr 6

piecze¢ firmowa wykonawcy

LISTA PODMIOTOW NALEiACYCH DO TEJ SAME]
GRUPY KAPITALOWE] CO WYKONAWCA *
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurengji
i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6zn. zm.)

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

] INFORMACJA WYKONAWCY ,
ZE NIE NALEZY DO GRUPY KAPITALOWE] *

(o ktérej mowa w art.24 ust.2 pkt 5 ustawy Prawo zamdwien publicznych)

Informuje, Ze nie naleze do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o

ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6zn. zm.)

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

*nalezy podpisa¢ uzupetniong liste lub informacje



D/ZP/381/76A/15
Zatacznik nr 7

UMOWA —wzo6r
Zawarta w dniu .....cceeeeiiiiiiiiiine w Katowicach pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Okulistyki i Onkologii

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach

z siedziba: 40 — 514 Katowice, ul. Ceglana 35

wpisanym do KRS pod nr 0000049660

NIP 954-22-74-017

REGON 001325767

zwanym w tresci umowy Zamawiajgcym,

reprezentowanym przez:

Dariusza Jorg - Dyrektora Szpitala

z siedzibg: ......ccooeeeeen
WPISANYM dO ..evvriecrrinie e erenenee pod Nr.....ccceeeveeenenn
NIP
REGON
zwanym w tresci umowy Wykonawca
reprezentowanym przez.
W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiajacego postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego — zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdzn.zm) zostata zawarta umowa
nastepujgcej tresci:
§1.

PRZEDMIOT UMOWY
Na podstawie oferty wybranej w w/w postepowaniu Zamawiajgcy zamawia, a Wykonawca przyjmuje
do wykonania sprzedaz i dostarczanie do siedziby Zamawiajgcego produktow leczniczych ,ktorych
ilos¢, rodzaj i cena wymienione sg w zatgczniku nr 1 (formularze asortymentowo-cenowe wybranej
w postepowaniu oferty).

§ 2.

WARUNKI REALIZACII UMOWY

1. Wykonawca zobowigzuje sie realizowa¢ umowe zgodnie z:

a) obowigzujgcymi przepisami prawa, a w szczegolnosci zgodnie z ustawg z dnia 06 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne ( Dz. U. z 2008 r. Nr 45 poz. 271 z p6zn. zm),

b) warunkami wynikajgcymi z tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

2. Dostarczane produkty lecznicze powinny by¢ przez Wykonawce odpowiednio opakowane
i oznakowane (tj. muszg posiada¢ oznakowanie informujgce o nazwie, ilosci, dacie waznosci,
nazwie producenta, numerze serii).

3. Transport produktdw leczniczych powinien przebiega¢ z uwzglednieniem wymogow
przewidzianych w przepisach ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U.
2008, Nr 45, poz. 271 ze zmianami) oraz aktdw wykonawczych do tej ustawy i w warunkach
zgodnych z zaleceniami producenta.

4. Okres przydatnosci do uzycia dostarczanych produktéw leczniczych nie moze by¢ krétszy niz 34
okreslonego dla niego okresu przydatnosci liczac od dnia dostawy.

5. Kazdorazowa dostawa czeSciowa zamowionych produktéw leczniczych odbywac sie bedzie na
podstawie zamoéwien sktadanych przez Apteke Szpitalna.

6. Zamdwienia beda sktadane Wykonawcy telefonicznie lub faxem na numer podany w niniejszej
umowie.

7. Wykonawca zobowigzany jest terminowo realizowaé wszystkie dostawy czeSciowe zgodnie ze
ztozonymi zamdwieniami zaréwno pod wzgledem ilosciowym i asortymentowym.

8. Zamawiajgcy upowaznia do sktadania zamodwien na dostawy czeSciowe Kierownika Apteki
Szpitalnej — tel. (32) 358 12 04 fax nr (32) 358-12-05 .

9. Wykonawca upowaznia do przyjmowania zaméwien na dostawy CzeSCIOWE ........eeeeeeeeeeeeeeriiiicnns

Bl NI e faX Nl e,
10. Wykonawca bedzie realizowat dostawy czeSciowe w asortymencie i ilosci wskazanej w
zamowieniach, o ktorych mowa w ust. 5 i 6 niniejszego paragrafu w terminie ..... dnia od dnia

ztozenia zamowienia (zgodnie z zaoferowanym w ofercie terminem)



11.

12.

13.

14.

15.

wn

Wykonawca ponosi koszty transportu, ubezpieczenia oraz dostarczenia produktow leczniczych do
pomieszczen magazynowych wskazanych przez pracownika Apteki Szpitalnej .

Wykonawca zataczy do pierwszej dostarczonej partii produktow leczniczych ,, Karty
charakterystyki” w formie papierowej (dotyczy tylko czesci 23,26,27,29,30,31,32,33,34,36,37,40,42)

Przyjecie przez Zamawiajacego przesyiki zawierajacej Produkty lecznicze dostarczonej przez
przedstawiciela Wykonawcy(dotyczy takze przewoznika lub innego podmiotu realizujgcego
dostawe na zlecenie Wykonawcy) nie jest poprzedzane badaniem ilosciowo — asortymentowym lub
jakosciowym dostarczonego towaru. Przyjecie takiej przesytki przez Zamawiajgcego nie jest
réwnoznaczne z potwierdzeniem, ze przedmiotowy asortyment zostat dostarczony w ilosci i jakosci
zgodnej z zamowieniem.

Wykonawca zapewnia terminowos¢ dostaw, a ewentualne przeszkody zaistniate po stronie
Wykonawcy lub producenta nie mogg wptyng¢ na terminowos¢ dostaw oraz odpowiedzialno$¢
Wykonawcy.

Zamawiajacy ma prawo do skladania zamdwien bez ograniczen co do zakresu i ilosci , a takze
prawo do nie wykorzystania petnego zakresu asortymentu objetego umowag w przypadku
zmniejszonego zapotrzebowania.

§ 3. i
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PEATNOSCI
Wynagrodzenie Wykonawcy za zrealizowanie catej umowy, zgodnie ze ztozong ofertg nie moze
przekroczy¢ kwoty: (osobno w zaleznosci od uzyskanych czesci)

Ceny jednostkowe produktow leczniczych okresSlone zostaty w zatgczniku nr 1 do umowy.

Zaptata za kazdg zamodwiong przez Zamawiajgcego i dostarczong zgodnie z umowg partie
produktéw leczniczych nastgpi przelewem na wskazany na fakturze VAT rachunek Wykonawcy w
ciggu 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT. W przypadku gdyby
Wykonawca zamiescit na fakturze inny termin ptatnosci niz okreSlony w niniejszej umowie
obowigzuje termin ptatnosci okreslony w umowie.

Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

84.
REKLAMACIE

W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego, ze dostarczony produkt leczniczy nie posiada
oznakowania okreslonego w § 2 ust. 2 umowy, stwierdzenia brakéw ilosciowych w stosunku do
zamowienia czeSciowego, stwierdzenia wadliwosci lub niezgodnosci dostarczonego produktu
leczniczego ze ztozong ofertg - Zamawiajgcy zglosi pisemng reklamacje Wykonawcy. Zgtoszenie
reklamacji moze nastgpi¢ rowniez za posrednictwem faksu lub telefonicznie na numer wskazany w
umowie.
Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiajgcego w terminie 2 dni roboczych od daty zgtoszenia
reklamacji. Nie udzielenie odpowiedzi w tym terminie lub brak podania przyczyn nie uznania
zasadnosci reklamacji w tym terminie uwazane bedzie za uwzglednienie reklamacji.
W przypadku uznania reklamacji Zamawiajgcego za zasadng Wykonawca w terminie 2 dni
roboczych od dnia uznania reklamacji uzupetni braki ilosciowe, wymieni wadliwe produkty na
wolne od wad lub na zgodne ze ziozong oferts.
W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego brakdéw ilosciowych, wadliwosci lub niezgodnosci
produktow leczniczych ze ztozong oferta albo braku oznakowania dostarczonych produktow
leczniczych w sposob okreslony w § 2 ust. 2 umowy do dnia usuniecia tych uchybien zamoéwienie
czesciowe bedzie uwazane za niezrealizowane.
Wszelkie koszty zwigzane z usunieciem uchybien objetych reklamacja Zamawiajacego obcigzaja
Wykonawce.
W przypadku niewykonania przez Wykonawce dostawy zamoéwionych produktdéw leczniczych na
zasadach i w terminie okreSlonym w niniejszej Umowie oraz gdy bedzie to niezbedne do
zapewnienia prawidtowego udzielania $wiadczen ustug medycznych a w szczegdlnosci zapewnienia
ciggtosci leczenia pacjentdw przez Zamawiajgcego, Zamawiajgcy ma prawo zakupu u innego
dostawcy niedostarczonych w terminie produktow leczniczych, tozsamych, co do nazwy
miedzynarodowej oraz sposobu podania. W takim przypadku Wykonawca zobowigzany bedzie do
zwrotu Zamawiajgcemu kosztéw poniesionych przez Zamawiajgcego w zwigzku z zakupem
produktéw leczniczych u podmiotu trzeciego, ktére przewyzszajg ustalong przez Strony cene
produktow leczniczych. Skorzystanie z powyzszego uprawnienia nie pozbawia Zamawiajgcego
zadnych innych przewidzianych prawem albo zapisami niniejszej umowy roszczen i praw.
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§ 5.
KARY UMOWNE

Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:
a) w wysokosci 0,5% wartosci brutto produktéw leczniczych niedostarczonych w ramach danego
zamodwienia czeSciowego - za kazdy dzier opdznienia.
b)w wysokosci 0,5% wartosci brutto danego zamdwienia czeSciowego — za kazdy dzien
opoznienia w realizacji obowigzkdéw okreslonych w § 4 ust. 3 niniejszej umowy,
c) w wysokosci 10% kwoty wynagrodzenia brutto za dang czes¢ zamowienia okre$lonego w § 3
ust. 1 niniejszej umowy — w przypadku odstgpienia od umowy w tej czesci lub rozwigzania w tej
czesci umowy ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn, za ktére odpowiada Wykonawca.

. Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez potracenie ich na podstawie ksiegowej
noty obcigzeniowej z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy, az do catkowitego zaspokojenia
roszczen. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia roszczen z tytutu kar umownych na
zasadach okreslonych powyzej, ksiegowa nota obcigzeniowa ptatna bedzie do 14 dni od daty jej
wystawienia przez Zamawiajgcego.

. W przypadku, gdy wysoko$¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kare umowng Zamawiajgcy
ma prawo zgda¢ odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogoélnych.

§ 6.
ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY

W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy
moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomos$ci o takich
okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zgdac¢ wytacznie wynagrodzenia naleznego z
tytutu wykonania czesci umowy.

Zamawiajacy moze rozwigzaé umowe w zakresie danej czesci okreslonej w §3 ust 1 ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku gdy:

a) Wykonawca pieciokrotnie nie dotrzyma termindw realizacji dostaw czeSciowych okreslonych
zgodnie z § 2 ust. 10 niniejszej umowy;

b) opdznienie w zrealizowaniu dostawy czeSciowej przekroczy 10 dni kalendarzowych;

c) Wykonawca opdzni sie z realizacjg ktoregokolwiek z obowigzkéw okreslonych w § 4 umowy
o ponad 10 dni kalendarzowych.

Oswiadczenie Zamawiajgcego o rozwigzaniu umowy zostanie wystane listem poleconym na adres
Wykonawcy podany w umowie.
Rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od
obowigzku zaptaty kar umownych i odszkodowan.

§7.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Umowa zawarta jest na okres 18 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy
- Prawo zamowien publicznych i Kodeksu Cywilnego.
W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony mogg odwotac sie do zapisow
w Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamowienia.

. Strony dopuszczajg zmiany w umowie w zakresie:

a) zmiany danych stron (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy) wymagajg dla swej skutecznosci
pisemnego powiadomienia drugiej strony.

b) zmiany na nowy produkt leczniczy réwnowazny ( zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z dnia
06 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne ) po cenie nie wyzszej niz zaoferowana w ofercie
w przypadku braku oferowanego produktu leczniczego ( zaprzestania produkcji, wycofania
z obrotu, utraty refundacji leku). W razie zaistnienia takiej okolicznosci strony zawrg pisemny
aneks do umowy. W przypadku gdy w okresie jednego miesigca od powziecia wiadomosci o
braku oferowanego produktu leczniczego strony nie osiggng pisemnego porozumienia co do
warunkow dostarczania nowego, rownowaznego produktu leczniczego umowa ulega
rozwigzaniu w tej czesci z ostatnim dniem tego miesiecznego terminu.

c) tymczasowego dostarczania Produktu leczniczego w jednostkowych opakowaniach o
pojemnosci stanowigcej wielokrotnos¢ dawki okre$lonej w ofercie Wykonawcy w przypadku
braku dostepnosci na rynku produktu leczniczego w zaoferowanej dawce. Zmiana taka
uwazana jest za nieistotng zmiane umowy niewymagajacg pisemnego aneksu jedynie w
przypadku gdy zachowane sg wszystkie, nastepujace warunki:

- zmiana wielkosci opakowan nastepuje jednoczesnie z proporcjonalng zmiang ceny oraz
- warto$¢ brutto umowy w czesci odnoszacej sie do Produktu leczniczego, ktérego dotyczy
zmiana nie ulega zmianie.
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d) zmiany cen Produktéw leczniczych wynikajgcej z wprowadzenia w trybie przewidzianym

prawem zmian dotyczacych urzedowych cen zbytu lekdow. Zmiany takie mogg dotyczy¢
podwyzszenia ceny, obnizenia ceny, wprowadzenia ceny urzedowej na dany lek lub zniesienia
urzedowej ceny zbytu dla danego leku. W przypadku podwyzszenia ceny strony zawrg pisemny
aneks do umowy okreslajagcy nowe ceny Produktéw leczniczych uwzgledniajgcy zmiany
urzedowych cen zbytu lekdw. Aneks bedzie obowigzywat od chwili od ktérej wejdzie w zycie
zmiana dotyczaca urzedowej ceny zbytu danego leku. W przypadku gdy w terminie dwdch
tygodni od daty obwieszczenia dotyczacego urzedowej ceny zbytu leku strony nie osiggng
porozumienia w zakresie tresci takiego aneksu Zamawiajgcy ma prawo rozwigzac ze skutkiem
natychmiastowym umowe w czesci dotyczacej dostawy Produktu leczniczego, ktérego dotyczy
zmiana urzedowej ceny zbytu.
W przypadku obnizenia ceny urzedowej ponizej ceny podanej w Umowie lub wprowadzenia
ceny urzedowej nizszej niz cena podana w Umowie cena za dany Produkt leczniczy ulega
automatycznie obnizeniu do wysokosci ceny urzedowej, a zmiana taka nie wymaga
sporzadzenia pisemnego aneksu do Umowy.

e) statego, czasowego lub dotyczacego konkretnej ilosci obnizenia cen jednostkowych Produktu
leczniczego na podstawie rabatdw (upustow, itp.) udzielonych przez Wykonawce. W przypadku
statego obnizenia ceny strony zawrg pisemny aneks do umowy. W przypadku czasowego lub
dotyczgcego konkretnej ilosci Produktu leczniczego obnizenia ceny zmiana taka nie bedzie
wymagac sporzadzenia pisemnego aneksu do umowy pod warunkiem, ze udzielenie rabatu
przez Wykonawce bedzie uwidocznione na fakturze Wykonawcy przynajmniej poprzez zawarcie
informacji o wysokosci rabatu. Potwierdzeniem takiej zmiany (przyjeciem rabatu) ze strony
Zamawiajgcego bedzie w takim przypadku zaptata faktury. W przypadku gdy Wykonawca nie
umiesci na fakturze informacji o wysokosci rabatu konieczne bedzie zawarcie pisemnego
aneksu do Umowy.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ podwyzszenia wynagrodzenia naleznego Wykonawcy wytgcznie

w formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy. Zmiana taka moze nastgpi¢c w przypadku

zaistnienia przynajmniej jednej z nastepujgcych okolicznosci:

a) zmiany stawki podatku od towardw i ustug,

b) zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-

5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace,

€) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub

wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne

pod warunkiem, ze zmiany takie bedg miaty wptyw na koszty wykonania zamoéwienia przez

Wykonawce.

W przypadku zaistnienia powyzszych okolicznosci Strona zamierzajgca uzyska¢ zmiane wysokosci

wynagrodzenia zobowigzana jest do ztozenia drugiej Stronie pisemnego wniosku o wprowadzenie

stosownej zmiany. Wniosek o zmiane wynagrodzenia musi zawiera¢:

a) wskazanie okoliczno$ci stanowigcej podstawe do zmiany

b) uzasadnienie wskazujgce jaki wptyw ma okoliczno$¢é na wysokos$¢ wynagrodzenia wykonawcy,

c) propozycje nowej wysokosci wynagrodzenia.

Na skutek ztozonego, kompletnego wniosku spetniajgcego wymagania okreslone powyzej Strony

w terminie 10 dni podejmg negocjacje dotyczace nowej wysokosci wynagrodzenia. W przypadku

uzgodnienia nowej wysokosci wynagrodzenia Strony zawrg stosowny pisemny aneks do umowy.

Jezeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktérego zasoby wykonawca

powotywat sie , w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, Wykonawca jest

obowigzany wykaza¢ Zamawiajgcemu ,iz proponowany inny podwykonawca lub wykonawca

samodzielnie spetnia je w stopniu nie mniejszym niz wymagany w trakcie postepowania o

udzielenie zamowienia.

Wykonawca nie moze bez uzyskania wcze$niejszej pisemnej zgody Zamawiajgcego, przelac

jakichkolwiek praw lub obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie.

Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela , moze nastgpi¢ wytacznie po wyrazeniu

zgody przez podmiot tworzacy Zamawiajgcego.

Wszelkie spory wynikte na tle realizacji umowy bedzie rozstrzygat sad powszechny wiasciwy

dla siedziby Zamawiajgcego.

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze

dla Zamawiajgcego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy

Zatgczniki do umowy:

1. Formularz asortymentowo-cenowy

Wykonawca Zamawiajacy



