UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLIINICZNI

im prof K Cibiviskiego
Staskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
D/zP/381/18A/16 Katowice 23.03.2016
Do wszystkich wykonawcow
ZAWIADOMIENIE

O ZMIANIE TRESCI OGLOSZENIA I
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawe produktéw leczniczych

Informujemy, ze od 01.03.2016 roku obowigzuje nowa nazwa szpitala w nastgpujacym
brzmieniu ,, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach” z siedzibg ul. Ceglana 35 40-514 Katowice

Dziatajgc na podstawie art. 38 ust. 4 , ust. 4a pkt.2) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164),. Zamawiajacy zmienia tres¢ SIWZ.
Na podstawie art.12a ust.1 i ust.2 pkt.1) Zamawiajgcy przedtuza termin sktadania ofert

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA- zostaja dodane kolejne czesci zaméwienia

1.

Dostawa produktow leczniczych — wyszczegdlnionych asortymentowo i ilosciowo w zatgcznikach
od 4.30 do 4.42

Czes¢ 30 — Aflibercept

Czes¢ 31 — Leki rozne 11

Cze$¢ 32 — Leki p/zakazne II

Czes¢ 33 — Octreotide

Cze$¢ 34 - Albuminy

Czes$¢ 35 — Osrodkowy uktad nerwowy

Czes¢ 36 - Eptacog alfa activated

Cze$¢ 37 — Sugammadex

Czes¢ 38— Thiopentalum

Czes¢ 39 — Leki odurzajace i psychotropowe II
Czes¢ 40 — Immunoglobuliny I

Cze$¢ 41 — Immunoglobuliny II

Cze$¢ 42 — Immunoglobuliny IIT

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

1.

zostajq dodane kolejne czesci zamowienia

Zezwolenie/ licencje na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie z ustawg z dnia 06
wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne ,a dla czesci nr 39 dodatkowo zezwolenie /licencje na
prowadzenie obrotu hurtowego srodkami 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
doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotdw na rzecz ktorych dostawy zostaty wykonane tj. wykaz
dostaw produktéw leczniczych dla oferowanych czesci na wartos¢ brutto minimum:

dla czesci 30 — 465831,00zt

dla czesci 31 — 208019,00zt

dla czesci 32 — 116057,00zt

dla czesci 33— 6123,00zt

dla czesci 34 — 326025,00zt

dla czesci 35 — 26851,00z4



dla czesci 36 — 17974,00zt
dla czesci 37 — 142090,00zt
dla czesci 38 — 29160,00zt
dla czesci 39 — 5540,00z
dla czesci 40— 206226,00zt
dla czesci 41-66339,00zt
dla czesci 42 — 62511,00zt
- wedtug druku stanowigcego zalacznik nr 5 SIWZ oraz zalgczenie dowodow
potwierdzajacych, ze dostawy te zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.
W przypadku przedstawiania dowoddéw dla dostaw nadal wykonywanych po$wiadczenie powinno
by¢ wydane nie wczesniej niz na 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert .
4. Informacja banku lub spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, potwierdzajgcej wysokosc¢
posiadanych $rodkéw finansowych lub zdolnos¢ kredytowg Wykonawcy dla oferowanych czesci
w wysokosci brutto:
dla czesci 30 — 465831,00zt
dla czesci 31 — 208019,00zt
dla czesci 32 — 116057,00zt
dla czesci 33— 6123,00zt
dla czesci 34 — 326025,00zt
dla czesci 35 — 26851,00zt
dla czesci 36 — 17974,00zt
dla czesci 37 — 142090,00zt
dla czesci 38 — 29160,00zt
dla czesci 39 — 5540,00zt
dla czesci 40— 206226,00z
dla czesci 41-66339,00zt
dla czesci 42 — 62511,00zt

— wystawiona nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skiadania ofert.
Jezeli wykonawca , wykazujac spetnianie tego warunku polega na zasobach innych podmiotéw na
zasadach okres$lonych 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 podmiotéw.

X. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM zostaja dodane kolejne cze$ci zamoéwienia

1. Wykonawca przystepujacy do niniejszego przetargu nieograniczonego jest obowigzany wniesc
wadium dla oferowanych czesci. Wadium wynosi:

dla czesci 30 — 17253,00zt

dla czesci 31 — 7704,00z

dla czesci 32 — 4298,00z

dla czesci 33— 226,00zt

dla czesci 34 — 12075,00zt

dla czesci 35 — 994,00zt

dla czesci 36 — 665,00zt

dla czesci 37 — 5262,00zt

dla czesci 38 — 1080,00zt

dla czesci 39 — 205,00zt

dla czesci 40— 7638,00zt

dla czesci 41-2457,00zt

dla czesci 42 — 2315,00z

2. Wadium nalezy wnies$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:

- w pienigdzu - wptaty nalezy dokonac 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 pézn. zm.)

Wadium w formie poreczen i gwarancji powinno zostac ztozone w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym im.prof.K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,

ul. Ceglana 35, pok.D022 (sekretariat) w oryginale w zamknietej kopercie oznaczonej wedtug
ponizszego wzoru :

,» Nazwa , adres Wykonawcy
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
. im.prof.K.Gibiriskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35 40-514 Katowice
D/ZP/381/18A/16- WADIUM

— Nie otwierac przed 15.04.2016 r. godz.10.30”

XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY zostajg dodane kolejne czesci zamowienia
Nalezy dotaczyc¢ kolejne Wypetnione, podpisane i opieczetowane przez osobe uprawniong/ osoby
uprawnione do reprezentowania wykonawcy formularze cenowe zawierajgcy wyszczegodlnienie
ilosciowe i asortymentowe przedmiotu zamowienia na drukach (odpowiednio do oferowanej/nych
czesci) stanowigcych kolejne zatgczniki nr od 4.30 do 4.42 specyfikacji.

XIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT

Opakowang w wyzej wymieniony sposob oferte nalezy ztozy¢ w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
im.prof.K.Gibinskiego  Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy ul. Ceglanej 35 w
sekretariacie pokéj D022

Termin skladania ofert uptywa w dniu 15.04.2016r.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 Klinicznym im.prof.K.Gibinskiego ~ Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy ul. Ceglanej 35 w pokoju E057 w dniu 15.04.2016r.

0 godz. 10.30

Zakaczniki:
1-Formularz ofertowy ZMIENIONY
4.30-4.42 — dodane formularze asortymentowo cenowe

Z upowaznienia DYREKTORA
Univyersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K.Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

mgr Andrzej Rechowicz
Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych



D/ZP/381/18A/16
Zatgcznik nr 1 ZMIENIONY

piecze¢ firmowa wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA WYKONGWEY 11uuuiiiiiiiiiiieisssersisssssssesssss s e s s ees s sssssensnssssssenssnnsesssens s sesesnnnnnnnssnnnsnennns
R3] TT .41 =
REGON ..oovvviiieiiiisieirnrrnrrere e e e e s e e s NIP oeeeieiieee e s err e e e e e e e nrnnne
= fAX coi i s
Internet ... < 111 | PP TTRTTPPPPRRIN
0Os0ba do KONEAKEU .....ccoviiiiiiiiiicccecre

Ubiegajac sie o zamodwienie publiczne na dostawe produktdéw leczniczych w ilosci i asortymencie
okreslonym w specyfikacji istotnych warunkow zamodwienia oferujemy realizacje przedmiotowego
zamowienia :

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

Za CENE NELEO ..vvvvi i, zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ..........ccceeveviieeeen. z

50T = )

Za CENE NELEO .uvviiii i zt

podatek VAT ...........ce.. B R zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccccevvviieen venes z

LS (1L L= PPN )

Czes$¢ 3 — Krew i uktad krwiotworczy (zat. 4.3)

Za CENE NELEO .uvviiei i zt

podatek VAT ............... I o P zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccccevvvvieen veees zt

L (1L L= S )

Czes$¢ 4 — Nadroparinum calcium ( zat. 4.4)

Za CENE NELEO ..vvvviiiii zt

podatek VAT ............... I o P zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccccoeveiiees ceeee z

L3 (0 =TT )

Za CENE NELEO ..vvivi i, zt

podatek VAT ............... S o R, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....c.cccooeeveers ceeees z

L3 (0 = PP )

ZA CENE NELEO .evveei e z

podatek VAT ............... I PR zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccceevvvvieer vvrees z

(0T 1= PP )

Czes$¢ 7— Leki rézne ( zat. 4.7)

ZA CENE NELEO .evveei e z
podatek VAT ............... % . i, zt
Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....ccccoeeveeees ceees z




Za CENE NEHEO .uvviei i zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....cccceevvviiinns ceeens zt

L (1L L= PPN

ZA CENE NELEO .ivvveei i zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....ccceevvviiinns ceeens zt

L (01T L= S PPPPPPPP

Czes¢ 10— Hormony i witaminy ( zatl. 4.10)

ZA CENE NELEO uvvvvee e z

podatek VAT ............... % . o, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccccevvviieer vvves zt

50T L=

Za CENE NEHEO .uvvivii i zt

podatek VAT ..........ocees % . i s zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccceevvvvveee vvres zt

L (1YL= ST

Czes$¢ 12 — Omalizumab ( zat. 4.12)

Za CENE NELEO .uvviiii i zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccccevvviieen veres z

LS (1L L= PPN

Czes$¢ 13 — Immunoglobuliny I ( zat. 4.13)

Za CENE NELEO ..vviviicir zt

podatek VAT ............... I o P zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccccoeeveiees ceees z

L30T L= PP

Za CENE NELEO ..vvvviiiii zt

podatek VAT ............... I o P zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .......cccooeeviens ceeees z

L30T =TT

Za CENE NELEO .uvviiei i zt

podatek VAT ............... S o R, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccceevviveeer vvres z

L30T L= PP

ZA CENE NELEO .evveei e z

podatek VAT ............... I PR zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccocevvvvieen veees z

(01 = P PTTRP

Czes$¢ 17 — Cyclofosfamid ( zat. 4.17)

Za CENE NELEO ..vvivi i zt
podatek VAT ............... % . i zt
Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....ccccoeeveeees ceees zt




Czes¢ 18 — Gemcytabina ( zal. 4.18)

ZA CENE NELEO ..vvvvee e z

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccccovvvvveen veves zt

LS (1L L= PRSPPI

Czes¢ 19 — Paklitaksel ( zat. 4.19)

Za CENE NEHEO .uviviei i zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccevvviviens ceeens zt

L (1L L= PP

Za CENE NEHEO .uvviiei i zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....ccceevvviiinns ceeens zt

L (01T L= PP PPPP PP

Czes$¢ 21 — Vinblastyna ( zat. 4.21)

Za CENE NELEO ..vvvviiicii zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccceevvvvveer vvres z

30T =T

Za CENE NELEO ..vvivi i, zt

podatek VAT ...........c.. R R zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccceevvvvieee vvres z

LS (1L L= PPN

Za CENE NEHEO .uvviiii i zt

podatek VAT ..........ocees % . i s zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccccevvviveen verens zt

L (1L L= S

Czes$¢ 24 —Trastuzumab ( zat. 4.24)

Za CENE NELEO .uvvieii i zt

podatek VAT ............... I o P zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccccevvvvveen venes z

L (1YL L= P

Za CENE NELEO ..vviviicir zt

podatek VAT ............... % G e, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .......cccoeeeieens ceeees z

L30T L= PP

Za CENE NELEO ..vvivi i zt

podatek VAT ............... I PR zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .......cccooeeveees ceeees z

L3 (0T = PP

ZA CENE NELEO .evveee e e e z
podatek VAT ............... B zt
Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccocovvvvieen veres z




Czesc 28 —Alergeny I ( zal. 4.28)

ZA CENE NELEO ..vvvvee e z

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

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

L (o1 L= PP PPPPPTRRPPP

Czesc¢ 29 —Alergeny II ( zat. 4.29)

ZA CENE NELEO ..ivvve i zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccccevvivieee veres zt

L (01T L= PP PPPPTPRN

Czes¢ 30 —Aflibercept ( zat. 4.30)

Za CENE NEHEO .uvviiei i zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....cccceevvviiinns ceeens zt

LS (011 L= PRSPPI

Czes$¢ 31 —Leki ré6zne II ( zal. 4.31)

Za CENE NEHEO .uvvieii i zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccccevvviieen venes z

L (01T L= PSP

Czes$¢ 32 —Leki p/zakazne II ( zal. 4.32)

Za CENE NELEO ..vvivi i, zt

podatek VAT ............... I o [ zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccceevvvvieee vvres z

50T L=

Za CENE NELEO ..vvvvi i, zt

podatek VAT ............... B o PR zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .......cccoeeeieees ceeees z

(3 (0T =TT

Za CENE NELEO .uvviii i zt

podatek VAT ............... B o PR zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccceevvvvieee veres z

L (1L L= RS

Czesc¢ 35 —0srodkowy uklad nerwowy ( zat. 4.35)

Za CENE NELEO .uvviii i zt

podatek VAT ............... I o P zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccccevvvvieen venes z

L30T L= PP

Czes¢ 36 —Eptacog ( zal. 4.36)

Za CENE NELEO ..vviviiii zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccccoeeeeeees ceees zt

L3 (0 = PPN

Czes$¢ 37 — Sugammadex ( zal. 4.37)

Za CENE NELEO ..vvivi i zt
podatek VAT ............... I PR zt
Cena ofertowa z podatkiem VAT: .......cccooveviees ceeees z




Czesc¢ 38 —Thiopetalum ( zal. 4.38)

Za CENE NEHEO .uvviiii i, zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccccevvvveenr vvres z

L (1L L= PRSPPI )

Za CENE NEHEO .uvviiii i zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccevvviviens ceeens zt

L (o1 L= PP PPPTPPPN )

ZA CENE NELEO .uvvvveci e z

podatek VAT ............... % G e, zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccccevvvviene veres zt

L (01T L= PP PPPP PP )

Za CENE NELEO ..vvvviiicii zt

podatek VAT ...........ceus % . i s zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccceevvvvieee vvees z

LS (1L L= PRI )

Za CENE NELEO .uvvvvii i zt

podatek VAT ...........ceus % . i s zt

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .....cccccevvviieen veres z

LS (1L L= PR )

Termin dostawy: Dostawy odbywac sie bedg czeSciowo w okresie do 18 miesiecy od dnia zawarcia
umowy w ilosciach wskazanych kazdorazowo w zamdwieniu czeSciowym

w terminie :
dla czesci Nr veeveeseenes do ( wpisac oferowany termin dostawy 5 lub 7 dni zgodnie z kryterium oceny ofert ) wasesss dni
kalendarzowych od dnia ztozenia zamowienia

dla czesci nr ......... do (wpisac oferowany termin dostawy 5 lub 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.

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

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

- Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamodwienia tre$¢ 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 nastepujgcq czeSE zamoOwienia.........ccccuvvvrveeeeenenn. zamierzam powierzy¢
podwykonawcom
- Wskazuje nastepujacych podwykonawcow ............ nazwa (firma) ......cccccceeeeeen. jako podmioty, na

ktérych zasoby powotuje sie na zasadach okresSlonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamowien



publicznych, w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1 tej ustawy;

- O$wiadczamy, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszego zaméwienia sg zgodne z ustawg z dnia
06 wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 Nr 45 poz.271 z p6z. zm.) , oraz z innymi
obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie

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

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



D/ZP/381/18A/16
Zatacznik nr 4.30

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czesc¢ 30 - Aflibercept

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. roztwor do

Eylea Aflibercept wstrzykiwan w | 0,4mg/0,1ml szt. 270
fiolce

*zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktow réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okre$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/381/18A/16
Zatacznik nr 4.31

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 31— Leki rézne 11

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

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

2. Acidum folicum doustna 5mg szt. 5400

3. Acidum ursodeoxycholicum doustna 250mg szt. 18000

4, Acidum ursodeoxycholicum doustna 300mg szt. 6500

5. Atosiban iniekcje 6,75mg/0,9ml szt. 4

6. Atosiban iniekcje 37,5mg/5ml szt. 36

7. Calcii chloridum iniekcje 1g/10ml szt. 12000

8. Ciclosporinum iniekcje 50mg/1mi szt. 200

9. Ciclosporinum doustna 25mg szt. 1250

10. Ciclosporinum doustna 50mg szt. 2250

11. Celecalciferolum pw”l‘:)‘;‘ft”y 15000jm/ml | szt. 100

12. Dinoprostum zel dopochwowy 3g op. 20

13. Dydrogesteronum doustna 10mg szt. 8000

14. Eplerenonum doustna 50mg szt. 1800




15. Fenoteroli + Ipratropii ptyn do inhalagji 20ml szt. 120
2
16. Flumazenil iniekcje 0,5mg/5ml szt. 80
17. Gabapentinum doustna 100mg szt. 10000
18. Galantamina h/br iniekcje 2,5mg/1ml szt. 100
19. Galantamina h/br iniekcje 5mg/1ml szt. 100
20. Ibuprofen iniekcje 10mg/2ml szt. 32
21. ;;i‘;gg;ﬁ;zak:a iniekcje 3ml 100j.m. sat. 800
22. Itopridum doustna 50mg szt. 8000
23. Lamotriginum doustna 25mg szt. 900
24, Levadopum-+Benserazidum doustna 125mg szt. 7000
25. Levonorgestrelum doustna 1,5mg szt. 6
26. Linagliptinum doustna 5mg szt. 2800
27. Magnesi Carbonas doustna 125mg szt. 12000
28. Metforminum 9 doustna 500mg szt. 3000
przedt.uwalnianiu
29. Metforminum 9 doustna 750mg szt. 2400
przedt.uwalnianiu
30. Methotrexatum injekdje @mpu- |y 0/00mi | st 960
strzyk.)

31. Metronidazolum dopochwowa 500mg szt. 300
32. Progesteronum podjezykowa 50mg szt. 16500
33. Progesteronum dopochwowo 50mg szt. 7500




34. Propafenonum doustna 150mg szt. 2400
35. Ropivacaine iniekcje 20mg/10ml szt. 1400
36. Ropivacaine iniekcje 75mg/10ml szt. 1000
37. Ropivacaine iniekcje 100mg/10ml szt. 1250
38. iniekcje

Ropivacaine podpajeczynéwko 50mg/10ml szt. 1250

we
39. Somatostatinum iniekcje 3mg szt. 80
40. Telmisartanum doustna 80mg szt. 11200
41. Glyceroli trinitras iniekcje 10mg/10ml szt. 2500
42. Cocarboxylasi h/ch iniekcj 50mg szt. 900
RAZEM:

*jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposob: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
*jlo$¢ 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
/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/18A/16
Zatacznik nr 4.32

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 32 — Leki

/zakazne 11

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Ampicillinum iniekcje 1g szt. 10000
2. Ampicillinum iniekcje 29 szt. 1000
3. Cefotaximum iniekcje 1g szt. 600
4. Cefotaximum iniekcje 29 szt. 400
5. Erythromycinum iniekcje 300mg szt. 1000
6. Fosfomycinum trometamolum doustna 3g/8g szt. 80
7. Gentamycin sulfas doognlskoyv © lub 10X10x0,5cm szt. 40
na skore
8. Meropenemum iniekcje 1g szt. 2000
RAZEM:

*jlo$¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposob: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
*jlo$¢ 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
/osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/18A/16
Zatacznik nr 4.33

i FORMULARZ CENOWY i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 33— Octreotide

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Octreotidum iniekcje 0,1mg/1ml | szt. 900

*jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposob: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
*jlo$¢ 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
/osbb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/18A/16
Zatgcznik nr 4.34

) FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$¢ 34— Albuminy

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. iniekcje 50ml,
Albuminum human 100m| 20,00% | ml | 250000

*jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposob: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
*jlo$¢ 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/381/18A/16
Zatgcznik nr 4.35

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$c¢ 35— Osrodkowy ukiad nerwowy

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. iniekcje
Paracetamolum 100ml 10mg/ml szt. 15000

*jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposob: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
*jlo$¢ 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/381/18A/16
Zatacznik nr 4.36

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 36— Eptacog alfa activated

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. iniekcje
Eptacog alfa activated 1mg komplet 7

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osbb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/18A/16
Zatgcznik nr 4.37

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Cze$¢ 37— Sugammadex

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. iniekcje
Sugammadex 200mg/2ml | szt. 500

*jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposob: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
*jlo$¢ 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
/osbb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/18A/16
Zatacznik nr 4.38

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 38— Thiopentalum

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. iniekcje
Thipentalum natricum 500 mg szt. 4500

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

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




D/ZP/381/18A/16
Zatacznik nr 4.39

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 39— Leki odurzajace i psychotropowe 11

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. iniekcje 500
Ketaminum szt. 250
mg/10ml

*jlo$¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilo$¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
*jlo$¢ 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
/osbb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/18A/16
Zatgcznik nr 4.40

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 40-Immunoglobuliny I

L.p. | Nazwa oferowanego produktu Nazwa miedzynarodowa i opis Postac Dawka J.m. Wymagana ilo$¢ Cena jednost. Warto$¢ netto | Podatek | Warto$¢
spetniajgca wymogi zawarte farmaceutyczna netto VAT brutto
w kolumnie 3 ,4 ,5 niniejszej (za 1 gram)
tabeli *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Immunoglobulina ludzka i.v do
programu lekowego: leczenie opakowanie:
przetoczeniami imunoglobulin
PROGRAM B 67; wymagana iniekcje g 1900

rejestracja w leczeniu przewlekiej
zapalnej demielinizacyjnej
polineuropatii (CIDP)

petny zakres
gramatury

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

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
Josdéb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/18A/16
Zatacznik nr 4.41

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes$¢ 41-Immunoglobuliny II

L.p. | Nazwa oferowanego produktu Nazwa miedzynarodowa i opis Postac Dawka J.m. Wymagana ilo$¢ Cena jednost. Wartos¢ netto | Podatek Wartos¢
spefniajgca wymogi zawarte farmaceutyczna netto VAT brutto
w kolumnie 3 ,4 ,5 niniejszej (za 1 gram)
tabeli *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Immunoglobulina ludzka i.v do
programu lekowego: leczenie opakowanie:
p;:{e(;g::;:a; 6';?:;‘;?:;2%';” iniekcje petny zakres g 600
gramatury

rejestracja w leczeniu zespotu
Guillaina - Barrego(GBS)

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

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
Josdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/18A/16
Zatgcznik nr 4.42

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 42-Immunoglobuliny III

L.p. | Nazwa oferowanego produktu Nazwa miedzynarodowa i opis Postac Dawka J.m. Wymagana ilo$¢ Cena jednost. Warto$¢ netto | Podatek | Warto$¢
spetniajgca wymogi zawarte farmaceutyczna netto VAT brutto
w kolumnie 3 ,4 ,5 niniejszej (za 1 gram)
tabeli *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Immunoglobulina ludzka i.v do
programu lekowego : leczenie
przetoczeniami immunoglobulin )
PROGRAM B 67 ; wymagana opakowanie:
rejestracja w leczeniu iniekcje petny zakres g 500
wieloogniskowej neuropatii gramatury

ruchowej (MMN)

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

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
Josdéb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




