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

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA-

1. Dostawa produktdéw leczniczych — wyszczegdlnionych asortymentowo i ilosSciowo w zatgcznikach od
4.1 -4.45
Czes¢ 1 — Immunoglobuliny I
Czes¢ 2 — Uktad sercowo naczyniowy
Czes¢ 3 — Leki odurzajace i psychotropowe
Czes¢ 4 — Leki p/zakazne
Czes¢ 5 — Uktad oddechowy
Czes¢ 6 — Krew i ukfad krwiotwdrczy
Czes¢ 7 - Fraxiparine
CzescC 8 - Przewdd pokarmowy i metabolizm
Czes¢ 9 — Leki rozne
Czes¢ 10- Osrodkowy uktad nerwowy
Czes¢ 11- Leki oczne
Czes$¢ 12- Hormony i witaminy
Czes¢ 13 -Receptura
Czes¢ 14- Leki p/grzybicze
Czes$¢ 15 —-Immunoglobuliny II
Czes¢ 16- Immunoglobuliny III
Czes¢ 17 -Omalizumab
Czesc¢ 18- Mitomycyna —import docelowy
Czes¢ 19 -Filgastrim
Czes¢ 20 —Doxorubicyna niepegylowana liposomalna
Czesc¢ 21 -Aprepitant
Czesc¢ 22- Preparaty kontrastujgce I
Czes¢ 23- Preparaty kontrastujgce 1II
Czes¢ 24- Kwas lewofolinowy i fluorouracyl
Czesc 25 - Bleomycyna
Czesc¢ 26 - Kapecytabina
Czes¢ 27 -Karboplatyna
Czesc¢ 28 — Cisplatyna i oksaliplatyna
Czesc 29 - Cyclofosfamid
Czes¢ 30- Dakarbazyna
Czes¢ 31- Docetaksel
Czesc¢ 32- Doxorubicyna
Czes$c¢ 33- Doxorubicyna liposomalna pegylowana
Czes$c¢ 34- Epirubicyna
Czesc¢ 35- Etopozyd
Czesc¢ 36-Gemcytabina
Czes¢ 37- Ifosfamid
Czesc¢ 38- Irynotekan
Czesc¢ 39- Paklitaksel
Czes$c¢ 40- Pemetraksed
Czes$c¢ 41-Topotekan
Czesc¢ 42-Winblastyna
Czesc¢ 43-Winkrystyna
Czesc¢ 44- Winorelbina
Czesc¢ 45- Winorelbina


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

2. Nazwy i kody wg Wspdlnego Stownika Zamowien:
33.69.00.00-3 — rdzne produkty lecznicze
33.65.15.20-9 — immunoglobuliny
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 ukfadu oddechowego
33.62.00.00-2 —produkty lecznicze dla krwi organdéw krwiotwdrczych oraz uktadu krazenia
33.62.11.00-0 — srodki obnizajgce krzepliwos¢ krwi
33.61.00.00-9 -produkty lecznicze dla przewodu pokarmowego i metabolizmu
33.65.12.00-0 — $rodki przeciwgrzybicze
33.65.21.00-6 — $rodki przeciwnowotworowe
33.66.10.00-1 — produkty lecznicze dla uktadu nerwowego
33.66.21.00-9 - srodki oftalmologiczne
33.64.20.00-2 — ogdlnoustrojowe preparaty hormonalne
33.61.00.00-9 — produkty farmaceutyczne

3. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ skiadania ofert dotyczacych produktéow réwnowaznych. Przez
produkty réwnowazne do wskazanych jako przyktadowa nazwa handlowa w zatacznikach nr 4.1-
4.14 oraz 4.17-4.23 specyfikacji istotnych warunkdéw zamOwienia Zamawiajacy rozumie
odpowiedniki oryginalnego gotowego produktu leczniczego ( zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z
dnia 06 wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne) tj. “produkt leczniczy posiadajacy taki sam skfad
jakosciowy i ilosciowy substancji czynnych, posta¢ farmaceutyczng i rownowazno$¢ 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 p6z. zm.) , oraz z innymi
obowigzujgcymi przepisami prawnymi w tym zakresie

5. Okres przydatnosci do uzycia dostarczanych produktéw nie moze by¢ krétszy niz 34 okresSlonego dla
niego okresu przydatnosci liczagc od dnia dostawy.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Dostawy odbywa¢ sie beda czeSciowo w okresie do 24 miesiecy od dnia zawarcia umowy
w ilosciach wskazanych kazdorazowo w zamdwieniu w terminie do 4(czterech) dni kalendarzowych od
dnia ztozenia zamodwienia, a w wyjgtkowych sytuacjach w przypadku zamoéwienia na CITO! W ciggu 6
godzin (dla czesci nr 20,24-45 )oraz w ciggu 24 godzin (dla czesci nr 1-19,21-23)- od telefonicznego
zgtoszenia zaméwienia.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW :
1. O udzielenie zamodwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy spetniajg warunki dotyczace:
a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;
Za spetniajgcych ten warunek Zamawiajgcy uzna Wykonawcow, ktorzy przedstawiag
Zezwolenie /licencje na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie z ustawg z dnia 06
wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne a dla czesci nr 3 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 doSwiadczenia;
Za spetniajgcych ten warunek Zamawiajacy uzna Wykonawcow, ktorzy przedstawig okreslony
szczegdtowo w  pkt.VI.3 siwz wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub
ciggtych réwniez wykonywanych gtéwnych dostaw w zakresie niezbednym do wykazania
spetniania warunku wiedzy i do$wiadczenia .
¢) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia; Zamawiajgcy nie stawia szczegdtowych warunkéw - za spetniajgcych ten warunek
Zamawiajgcy uzna Wykonawcow, ktdrzy  przedtozg oswiadczenie o spetnianiu warunku
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-kredytowej,
potwierdzajacej wysokos$¢ posiadanych srodkéw finansowych lub zdolno$¢ kredytowg wykonawcy.
2. 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) ztoza oferte, ktdrej treS¢ odpowiada tresci niniejszej Specyfikacji istotnych warunkdéw zamoéwienia.



3.

Wykonawca moze polegac na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
wykonania zamodwienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru
prawnego taczacych go z nimi stosunkow. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodnic
zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowatl zasobami niezbednymi do realizacji zamoéwienia, w
szczegolnosci przedstawiajgc w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu 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 DOKUMENT(')W,, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W
CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1.

2.

Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych 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 34 dodatkowo zezwolenie /licencie na prowadzenie
obrotu hurtowego $rodkami odurzajgcymi i psychotropowymi.

Wykaz wykonanych, a w przypadku Swiadczen 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 ktdrych dostawy zostaty wykonane tj. wykaz dostaw produktéw leczniczych
dla oferowanych czesci na wartos¢ brutto minimum:

e dlaczescil— 165240,00zt

e dlaczesci2 - 10596,00zt

o dlaczesci3—  21936,00zt

dla czesci4 - 49575,00zt

dla czesci 5 - 863,00zt

dla czesci 6 —  73110,00z

dla czesci 7 -  5832,00z

dla czesci 8 —  11354,00zt

dla czesci 9 — 1879418,00zt

dla czesci 10— 73105,00z

dla czesci 11— 82295,00zt

dla czesci 12 — 59985,00zt

dla czesci 13- 409,00zt

dla czesci 14— 3736,00zt

dla czesci 15 — 50625,00z

dla czesci 16 — 87480,00zt

dla czesci 17 — 50868,00zt

dla czesci 18 —  2851,00z

dla czesci 19 —  6545,00zt

dla czesci 20— 68850,00zt

dla czesci 21— 3402,00zt

dla czesci 22 — 17010,00zt

dla czesci 23— 57510,00z

dla czesci 24 — 38961,00zt

dla czesci 25 — 20858,00zt

dla czesci 26 — 14580,00zt

dla czesci 27 —  9300,00zt

dla czesci 28 — 20412,00zt

dla czesci 29 — 10044,00z

dla czesci 30— 14102,00zt

dla czesci 31— 143370,00zt

dla czesci 32 — 16370,00zt

dla czesci 33— 36510,00z

dla czesci 34 — 66680,00z

dla czesci 35—  5710,00zt

dla czesci 36 — 13365,00zt

dla czesci 37 —  5395,00zt

dla czesci 38 — 10943,00zt

dla czesci 39 — 62726,00zt

dla czesci 40—  42557,00zt

dla czesci 41-  20615,00z¢

dla czesci 42 —  7128,00z



o dlaczesci43—  1847,00zt
e dla czesci 44 — 20655,00zt
o dlaczesci45 - 6966,00zt
- wedltug druku stanowigcego zalacznik nr 5 SIWZ oraz zalaczenie dowodow
potwierdzajacych, ze dostawy te zostaly wykonane lub s3 wykonywane nalezycie.

4. Informacja banku lub spodtdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, potwierdzajacej wysokoscé
posiadanych $rodkdéw finansowych lub zdolno$¢ kredytowg Wykonawcy dla oferowanych cze$ci w
wysokosci brutto:

dla czesci 1 — 165240,00zt
e dlaczesci2 - 10596,00zt
o dlaczesci3—  21936,00zt
dla czesci4 - 49575,00z
dla czesci 5 - 863,00zt
dla czesci 6 —  73110,00zt
dla czesci 7 -  5832,00z
dla czesci 8 —  11354,00z
dla czesci 9 — 1879418,00zt
dla czesci 10— 73105,00z
dla czesci 11—  82295,00zt
dla czesci 12 — 59985,00zt
dla czesci 13- 409,00zt
dla czesci 14 -  3736,00z
dla czesci 15 — 50625,00z
dla czesci 16 — 87480,00zt
dla czesci 17 — 50868,00zt
dla czesci 18 —  2851,00zt
dla czesci 19 —  6545,00z
dla cze$ci 20— 68850,00z
dla czesci 21— 3402,00zt
dla cze$ci 22 — 17010,00z
dla czesci 23— 57510,00z
dla czesci 24 — 38961,00zt
dla czesci 25 — 20858,00zt
dla czesci 26 — 14580,00zt
dla czesci 27 —  9300,00zt
dla czesci 28 — 20412,00zt
dla czesci 29 — 10044,00z
dla czesci 30— 14102,00zt
dla czesci 31— 143370,00zt
dla czesci 32 — 16370,00zt
dla czesci 33— 36510,00z
dla czesci 34 — 66680,00zt
dla czesci 35 -  5710,00z
dla czesci 36 — 13365,00z
dla czesci 37 —  5395,00zt
dla czesci 38 — 10943,00zt
dla czesci 39 — 62726,00z
dla czesci 40— 42557,00z
dla czesci 41-  20615,00zt
dla czesci 42 —  7128,00zt
dla czesci 43—  1847,00zt
dla czesci 44 — 20655,00z
dla czesci 45 — 6966,00zt

— wystawiona nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

Jezeli wykonawca , wykazujgc spetnianie tego warunku polega na zasobach innych podmiotéw na

zasadach okre$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
zasobdw 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 zamodwienia w

okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust.2 pkt 5 ustawy Wykonawca dotgczy 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 ktdrej mowa w art.24 ust.2 pkt.5 ustawy Prawo zamoéwien
publicznych lub informacje o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej — zatgcznik nr 6 SIWZ

W OKOLICZNOSCIACH, O KTORYCH MOWA W ART. 24 UST. 1 USTAWY

1.

2.

10.

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

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji , 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.

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

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

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

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

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, maja miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wiasciwego
organu sgdowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczace niekaralnosci tych oséb 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
0sob nie wydaje sie takich zaswiadczen — zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym o$wiadczenie
ztozone przed wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osob lub przed notariuszem.

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
stosuje sie odpowiednio § 4 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 19 lutego 2013r. w
sprawie rodzajow dokumentdw, jakich moze zada¢ zamawiajgcy od wykonawcy oraz form, w jakich
te dokumenty mogg byc¢ sktadane .

W przypadku oferty sktadanej przez wykonawcdw ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zamoéwienia
publicznego, dokumenty potwierdzajace, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu sklada kazdy z
wykonawcéw oddzielnie.

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 zamodwienia, Zamawiajacy zada przedstawienia w odniesieniu do tych
podmiotow dokumentdéw dotyczacych tego podmiotu w zakresie wymaganym dla wykonawcy.
Postanowienia dotyczace podmiotdw, ktdre majg siedzibe lub miejsce zamieszkania poza granicami
Polski stosuje sie odpowiednio.



VIII. WYKAZ DOKUMENT()W, JAKIE MAIJA DOSTARCZYC WYKONAWC,Y W CELU
POTWIERDZENIA, ZE OFEROWANE DOSTAWY SPEENIAJA WYMAGANIA OKRESLONE PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO
W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreSlonym przez
zamawiajgcego, wykonawca dotgczy do oferty dla oferowanych produktéw leczniczych  opisy
producenta zawierajgce:

e dla czesci 24 — wymagang zgodno$¢ fizykochemiczng preparatow acidum levofolicum i

fluorouracilum — karta charakterystyki
e dla czesci nr 33 —gestos¢ koncentratu
e dla czesci 40— tgczng mase substancji pomocniczych dla kazdej dawki

IX.INFORMACIE (o) SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
z WYKONAWCA!VII ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENT()W, A TAKZE
WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

1. Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkoéw zamowienia. Zamawiajacy 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 zamodwienia wplynie po uptywie
terminu sktadania wniosku, lub dotyczy udzielonych wyjasnien Zamawiajgcy moze udzielic wyjasnien
albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Wnioski nalezy kierowa¢é na adres e-mail
zp@szpitalceglana.pl , nr fax 32-358-14-32

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiajgcy i wykonawcy przekazuja
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 zadanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Tylko forma pisemna zastrzezona jest dla ztozenia oferty wraz z zatgcznikami, jak réwniez
dokumentoéw, oswiadczen ,petnomocnictw uzupetnianych na podstawie art. 26.ust.3 ustawy Pzp

4. Osobg uprawniong do porozumiewania sie z wykonawcami jest Andrzej Rechowicz Kierownik
Dziatu zamoéwien publicznych fax 32 3581-432 e-mail : zp@szpitalceglana.pl

X. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
1. Wykonawca przystepujacy do niniejszego przetargu nieograniczonego jest obowigzany wnies¢
wadium dla oferowanych czesci. Wadium wynosi:

dla czesci 1 — 4080,00zt
dla czesci 2 - 262,00z
dla czesci 3- 542,00zt
dla czesci 4 — 1224,00zt
dla czesci 5 - 21,00zt
dla czesci 6 — 1805,00zt
dla czesci 7 - 144,00z
dla czesci 8 — 280,00zt
dla czesci 9 — 46405,00zt
dla czesci 10— 1805,00z
dla czesci 11— 2032,00zt
dla czesci 12 — 1481,00z
dla czesci 13— 10,00zt
dla czesci 14— 92,00zt
dla czesci 15 — 1250,00zt
dla czesci 16 — 2160,00zt
dla czesci 17 — 1256,00zt
dla czesci 18 — 70,00zt
dla czesci 19 — 162,00z
dla czesci 20— 1700,00z
dla czesci 21— 84,00zt
dla czesci 22 — 420,00zt
dla czesci 23— 1420,00zt
dla czesci 24 — 962,00zt
dla czesci 25 - 515,00zt
dla czesci 26 — 360,00zt
dla czesci 27 — 230,00zt
dla czesci 28 — 504,00zt


mailto:zp@szpitalceglana.pl

2.
3.

dla czesci 29 — 248,00zt

e dlaczesci 30— 348,00z
e dla czesci 31- 3540,00zt
e dlaczesci32 - 404,00zt
o dlaczesci 33— 902,00z
o dla czesci 34 — 1646,00zt
o dlaczesci35- 141,00z
o dla czesci 36 — 330,00z
o dlaczesci37 - 133,00z
o dlaczesci 38 — 270,00z
o dla czesci 39 — 1549,00zt
e dla czesci 40- 1050,00z
e dla czesci 41— 509,00zt
e dla czesci42 - 176,00zt

o dlaczesci43— 46,00zt
e dla czesci 44 — 510,00zt
o dlaczesci 45 - 172,00z
Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach: )
w pienigdzu - wptaty nalezy dokonaC przelewem na konto ING Bank Slaski o/Katowice
39105012141000002212868166. 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 ktérych 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 Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35, pok.D022 (sekretariat) w oryginale w zapieczetowanej
kopercie oznaczonej wedtug ponizszego wzoru :

,» Nazwa , adres Wykonawcy
Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny SUM w Katowicach
ul. Ceglana 35 40-514 Katowice
D/zZP/381/36A/14- WADIUM

— Nie otwierac przed 28.05.2014 r. godz.10.30”

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

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

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

Zamawiajgcy zwraca niezwtocznie wadium, na wniosek wykonawcy, ktory wycofat oferte przed
uptywem terminu sktadania ofert.

Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli:

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

publicznych, nie ztozyt dokumentéw lub oswiadczen, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 Pzp, lub
petnomocnictw, chyba, ze udowodni, ze wynika to z przyczyn nie lezgcych po jego stronie,

b) wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana

XI.
1.
2.
3.

odmowit podpisania umowy w sprawie zamowienia publicznego na warunkach okreslonych w
ofercie ,
zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn lezgcych po
stronie Wykonawcy.
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
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 oferta, z
tym, ze Zamawiajgcy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania oferta,



zwrocic sie do wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie
dtuzszy jednak niz 60 dni.

Przedtuzenie terminu zwigzania ofertag jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedtuzeniem okresu
waznosci wadium albo, jezeli nie jest to mozliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedtuzony
okres zwigzania oferta. Jezeli przediuzenie terminu zwigzania oferta 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.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty przygotowania i ztozenia oferty.

Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte na dowolng iloS¢ czesSci, przy czym czesci nie
mogg byc¢ 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).

Zamawiajgcy wymaga w ofercie nastepujgcych dokumentdw :

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

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

b) Podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/ osoby uprawnione

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

c) Podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/ osoby uprawnione

do reprezentowania wykonawcy formularz oswiadczen wykonawcy o braku podstaw
do wykluczenia wedtug druku stanowigcego zatacznik nr 3 specyfikacji oraz liste podmiotéw
nalezacych do tej samej grupy kapitatowej lub informacje o tym, ze nie nalezy do grupy
kapitatowej — zatgcznik nr 6 SIWZ

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

reprezentowania wykonawcy formularz cenowy zawierajacy wyszczegdlnienie ilosciowe i
asortymentowe przedmiotu zamodwienia na drukach (odpowiednio do oferowanej/nych czesci)
stanowigcych zatgcznik nr od 4.1 do 4.45 specyfikacji.

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

Wszystkie dokumenty potwierdzajgce spetnienie przez wykonawce warunkéw udziatu w
postepowaniu zatgczane do oferty, mogg by¢ ztozone w formie oryginatéw lub kopii poswiadczonych
za zgodnosc¢ 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 ziozenie
oryginatu dokumentu lub czytelnej, wyraznej kserokopii poswiadczonej notarialnie.

Dla wykonawcow wystepujgcych wspdlnie
ma w szczegdlnosci zastosowanie art. 23 Prawa zamodwien publicznych. Wykonawcy wspolnie
ubiegajacy sie o zamdwienie zobowigzani sg do ustanowienia petnomocnika do reprezentowania ich
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia 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 SUM w Katowicach
ul. Ceglana 35 40-514Katowice
D/ZP/381/36A/14
»Oferta na dostawe produktow leczniczych czesc...

— Nie otwierac przed 28.05.2014r. godz.10.30”

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty badz wycofac oferte pod warunkiem , ze
zamawiajgcy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian badZz wycofaniu przed
uptywem terminu skfadania ofert — w sposdb analogiczny do sposobu ztozenia oferty.

Zamawiajgcy Zzgda wskazania przez Wykonawce w Formularzu oferty cze$ci zamoéwienia, ktorej
wykonanie powierzy podwykonawcom.




12. Zamawiajacy Zzgda wskazania przez Wykonawce nazw (firm) podwykonawcéw, na ktorych zasoby
Wykonawca powotuje sie na zasadach okre$lonych w art. 26 ust. 2b Pzp, w celu wykazania
spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Pzp.

13. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane wiasnorecznie przez osobe
podpisujacg oferte.

XIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT

Opakowang w wyzej wymieniony sposob oferte nalezy ztozy¢ w Uniwersyteckim Centrum Okulistyki i

Onkologii Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w

Katowicach przy ul. Ceglanej 35 w sekretariacie pokéj D022

Termin skladania ofert upltywa w dniu 28.05.2014r. 0 godz.10.00.
Zamawiajgcy niezwtocznie zawiadomi wykonawce o ztozeniu oferty po terminie i zwrdci oferte po
uptywie terminu do wniesienia odwotania.

Otwarcie ofert nastqpi w Uniwersyteckim Centrum Okulistyki i Onkologii Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy ul. Ceglanej 35 w pokoju
E0O57 w dniu 28.05.2014r. 0 godz. 10.30

XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania cen produktéw leczniczych nie wyzszych niz
obowigzujgca wysokos¢ limitu finansowania czesci C zatgcznika do aktualnego obwieszczenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych.

2. Cena musi uwzgledniac¢ wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
tj. obejmowacC 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 wystepuijg;

3. Cena ma by¢ wyrazona w ztotych polskich.

4. Ceny jednostkowe , ceny netto i brutto oraz nalezny podatek VAT nalezy poda¢ z doktadnoscig do
dwoch miejsc po przecinku.

5. Wykonawca okresla cene realizacji zamowienia na wybrang czeS¢ poprzez wypetnienie formularza
asortymentowo-cenowego — zatgcznik od 4.1 do 4.45 oraz przeniesienie do formularza oferty sumy
cen netto elementéw przedmiotu zamdwienia, kwoty podatku VAT oraz ceny ofertowej z podatkiem
VAT wybranej czesci .

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

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

Jedynym kryterium oceny ofert jest cena 100% wagi dla kazdej zaoferowanej czesci.

Sposob obliczania liczby punktéw badanej oferty za cene:

C min. — cena minimalna sposrod ocenianych ofert

Cn — cena badanej oferty

100 — staty wspdtczynnik

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

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

1. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy jednoczesnie zawiadomi
Wykonawcéw, ktdérzy 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 wykonawcéw,
ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i
faczng punktacje

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

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



d) terminie, okreslonym zgodnie z art.94 ust. 1 lub 2 Pzp, po ktdrego 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. Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym wykonawcg, z zastrzezeniem art. 183 Pzp, w terminie nie
krotszym niz 10 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty faksem
lub drogg elektroniczng, na warunkach bedgcych istotnymi postanowieniami, a stanowigcymi wzér
umowy — zatgcznik nr 7 do niniejszej specyfikacji. Zamawiajgcy moze zawrze¢ umowe w Ssprawie
zamowienia publicznego przed uptywem ww. termindw, jezeli w postepowaniu o udzielenie
zamowienia zostanie ztozona tylko jedna oferta.

Jezeli wybrana oferta zostanie ztozona przez wykonawcdw o ktdrych mowa w art. 23 Prawa
zamowien  publicznych Zamawiajgcy moze zadac 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 zakupOw oraz nie zamierza zawrze¢ Umowy ramowej.

4, Termin ptatnosci — w ciggu 30 dni od dnia otrzymania faktury za kazdg dostarczong partie
przedmiotu zamdwienia.

5. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia majg
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 PRZYStLUGUJACYCH WYKONAWCY W
TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

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

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

3. 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.

4. Odwofanie 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.

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

6. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamoéwieniu oraz wobec postanowien specyfikacji istotnych
warunkéw zamdwienia wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia na
stronie internetowe;j.

7. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt 5 i 6 wnosi sie w terminie 10 dni od dnia , w
ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto powzigé wiadomos¢ o
okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

8. 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 placéwce pocztowej operatora publicznego jest rownoznaczne z jej wniesieniem.

Zataczniki:
1. Formularz ofertowy
2, 3 Formularze o$wiadczen wykonawcy
4.1 do 4.45 Formularze cenowe -wyszczegodlnienie asortymentowe i iloSciowe
5. Wykaz dostaw
6. Lista podmiotdw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej lub informacja o tym, ze
Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej
7. Wz4r umowy


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

D/ZP/381/36A/14
Zatgcznik nr 1

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
11T 4 - PO
REGON ..ccooiiiiiireerere e NIP oo e
Tel. e L= QTR
Internet ......ooveeiiiiii €M e

0s0ba do KONLAKEU ......cooiiiiiiiiiiiiiiecirer

Ubiegajac sie o zamdwienie publiczne na dostawe produktow leczniczych w ilosci i asortymencie
okresSlonym w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia oferujemy realizacje przedmiotowego
zamdwienia :

Czes¢ 1 — Immunoglobuliny I (zatgcznik 4.1)

22 CENE NELLD .uvvvivv i zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......ccccoveirieeinenenen. zt

65301 =TS )

22 CENE NELEO ..vvvveiiiii i zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .......ccceeeeiviiveennnnns z

6530 = PPN )

22 CENE NELLO ..vvviviiiii e zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......ccccoeeiiiirinennnen. z

[ (0L L= )

Za CENE NELLO .uviiieii i zt

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

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

[ (L1 L= RS )

Czes¢ 5 — Uktad oddechowy (zat. 4.5)

p= [ = g 1= < o S zt

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

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

6530110 = TP )

Za CENE NELLD ..vvvire i zt

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

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

65301 = PPN )

Za CENE NELLO .uvviiii s zt

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

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

(€ (01 T L= PP UPTPPPRP )
D/ZP/3800/35A/13

c. d zatgcznika nr 1



Czes$¢ 8— Przewdd pokarmowy i matabolizm(zat. 4.8)

Za CENE NELLD .uvvievce e z

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

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

(€ (01T L= PP PO RPN

Za CENE NELLO vuvvivreee i zt

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

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

(€ (01 T L= PP PPRTPN

Czes¢ 10 — Osrodkowy ukiad nerwowy (zat. 4.10)

Za CENE NELLO .uviiieci i zt

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

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

L6 (LT PP

Za CENE NELLO .uviiiiii i zt

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

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

[ (L1 L=

Czes¢ 12 —Hormony i witaminy (zat. 4.12)

22 CENE NELLD .uvvvvvvi i zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......cccceeviriieinenennn. zt

653017 =TT

22 CENE NELLD .uvvvvrvi i zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......ccccoeeiiiirinennnen. z

6530 =TT

22 CENE NELLD .uvvvvrvi i zt

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

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

[ (L1 L= RS

Za CENE NELLO .uvviiii i zt

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

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

630010 = PR UPPTPPN

Czes$¢ 16 — Immunoglobuliny III (zat. 4.16)

Z2 CENE NELLD .uvvieveee e zt

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

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

65301 = PPN

Za CENE NELLD ..vvvire i zt

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

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

[ (L= PSPPI



D/ZP/381/36A/14
c. d zatgcznika nr 1

Czes$¢ 18— Mitomycyna — import docelowy (zat. 4.18)

Z2 CENE NELLO Luvvieveei e zt

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

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

[ (01T PP PPPPPP

Czes¢ 19 — Filgastrim ( zat. 4.19)

Za CENE NELLO vuviiiici i zt

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

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

LG (L= PP

Czesc¢ 20 — Doxorubicyna niepegylowana liposomalna ( zat. 4.20)

Za CENE NELLO .uviiiiii i zt

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

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

65307 =

Czes¢ 21 — Aprepitant ( zat. 4.21)

22 CENE NELLD .uvvvivvi i zt

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

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

653017 =TT

22 CENE NELEO ..vviveiiiiiin zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .......ccceeeenvveeeennnnns zt

[ (L1 L= RS

Za CENE NELLO .uviiiii i zt

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

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

[ (0L = PR

Czes¢ 24 — Kwas lewofolinowy i fluorouracyl ( zat. 4.24)

Za CENE NELLO .uviiiici i zt

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

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

6530 = PPN

Czes¢ 25 — Bleomycyna ( zat. 4.25)

Za CENE NELLD ..vvviveiiiii i zt

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

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

€S20 =P

Za CENE NELLD ..vvvire i zt

podatek VAT ............... T 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 L0 L= PP PPT PSP



D/ZP/381/36A/14
c. d zatgcznika nr 1
Czesc¢ 28— Cisplatyna i oksaliplatyna (zat. 4.28)

Za CENE NELLO .uvvvvveee i zt

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

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

[ (L= PP

Czes¢ 29 — Cyclofosfamid (zat. 4.29)

Za CENE NELLO vuviiiici i zt

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

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

LG (L= PP

Za CENE NELLO .uviiiiii i zt

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

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

530 =

Czes¢ 31 — Docetaksel (zat. 4.31)

22 CENE NELLD .uvvvivvi i zt

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

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

653017 =TT

22 CENE NELEO ..vviveiiiiiin zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .......ccceeeeivireeeennnn. z

[ (L1 L= RS

Za CENE NELLO .uviiiiii i, zt

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

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

[ (0L =S

Czes¢ 34— Epirubicyna ( zat. 4.34)

Za CENE NELLO .uviiiici i zt

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

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

6530 = PPN

Czesc¢ 35 —Etopozyd (zat. 4.35)

Z2 CENE NELLD .uvviiveiiiiii i zt

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

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

65300 =TT

Za CENE NELLD ..vvvire i zt

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

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

30010 1= PPN

Za CENE NELLD .uvvvevee e z
podatek VAT .........c..... % . e zt
Cena ofertowa z podatkiem VAT: ......ccccceeivieer e zt




D/ZP/381/36A/14
c. d zatgcznika nr 1

Czesc¢ 38— Irynotekan ( zal. 4.38)

Za CENE NELLO .uvvvvveee et zt

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

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

LG (L= PP )

Czes¢ 39 — Paklitaksel ( zat. 4.39)

Za CENE NELLO vuviiiici i zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: ....ccccceeviviens wvnns z

LG (L= PP )

Za CENE NELLO .uvviiiiii i zt

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

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

65301 =TT )

Czes¢ 41 — Topotekan ( zat. 4.41)

22 CENE NELLD .uvvvivvi i zt

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

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

653017 =TT )

22 CENE NELLO ..vviveiiiii s zt

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

Cena ofertowa z podatkiem VAT: .......cccceeeeiviieeennnnns z

[ (0L L= P )

Za CENE NELLO .uvvvivii i zt

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

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

[ (L1 L= RS )

Czes$¢ 44— Winorelbina ( zal. 4.44)

Za CENE NELLO .uviiii i zt

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

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

5307 = PP )

Czes¢ 45 —Winorelbina ( zal. 4.45)

Za CENE NELLD ..vvvire i zt

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

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

65301 = PPN )

Termin dostawy: Dostawy odbywac sie beda czesciowo w okresie do 24 miesiecy od dnia zawarcia
umowy w iloSciach wskazanych kazdorazowo w zaméwieniu w terminie do 4(czterech) dni
kalendarzowych od dnia ztozenia zamoéwienia, a w wyjgtkowych sytuacjach w przypadku zamoéwienia na
CITO! W ciggu 6 godzin (dla czesci nr 20,24-45 )oraz w ciggu 24 godzin (dla czesci nr 1-19,21-23)- od
telefonicznego zgtoszenia zamowienia.

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 Zamawiajgcego



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

- Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunkéw 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$wiadczam , Ze nastepujgcg cze$¢ zamoOwienia.........evvevevvveeeeernnnnns zamierzam powierzy¢
podwykonawcom
- Wskazuje nastepujgcych podwykonawcdw ............ nazwa (firma) ........cccceeeee. jako podmioty, na

ktorych zasoby powotuje sie na zasadach okresSlonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamoéwien
publicznych, w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, o ktdrych mowa w art. 22
ust. 1 tej ustawy;

- O$wiadczamy, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamdwienia 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 oéwiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.

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



D/ZP/381/36A/14
Zatacznik nr 2

pieczec¢ firmowa wykonawcy

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Oswiadczam, ze :
zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamdéwien 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 zamoéwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osdb uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy



D/ZP/381/36A/14
Zatacznik nr 3

pieczec¢ firmowa wykonawcy

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Oswiadczam ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia,
w szczegollInosci na podstawie art. 24 ust.1 ustawy, ktdry stanowi, ze z postepowania
o udzielenie zamodwienia wyklucza sie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Wykonawcow, ktorzy wyrzadzili szkode, nie wykonujac zaméwienia lub wykonujac je nienalezycie, lub zostali zobowigzani do
zapfaty kary umownej, jezeli szkoda ta lub obowigzek zaptaty kary umownej wynosity nie mniej niz 5% wartosci
realizowanego zamowienia i zostaty stwierdzone orzeczeniem sadu, ktére uprawomocnito sie w okresie 3 lat przed wszczeciem
postepowania

Wykonawcow , z ktérymi dany zamawiajacy rozwigzat albo wypowiedziat umowe w sprawie zamdwienia publicznego albo
odstgpit od umowy w sprawie zamdwienia publicznego, z powodu okolicznosci, za ktére wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ ,
jezeli rozwigzanie albo wypowiedzenie umowy albo odstgpienie od niej nastapito w okresie 3 lat przed wszczeciem
postepowania, a warto$¢ niezrealizowanego zamoéwienia wyniosta co najmniej 5% wartosci umowy.

Wykonawcow w stosunku, do ktdrych otwarto likwidacje lub ktdrych upadtos¢ ogtoszono, z wyjatkiem Wykonawcow, ktdrzy
po ogtoszeniu upadtosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uklad nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego;

Wykonawcow, ktorzy zalegaja z uiszczaniem podatkéw, optat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, z
wyjatkiem przypadkéw gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie na raty zaleglych pfatnosci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu;

osoby fizyczne, ktdre prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku

z postepowaniem o udzielenie zaméwienia, przestepstwo przeciwko prawom osdb wykonujgcych prace zarobkowg ,
przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo
udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;
spotki jawne, ktdrych wspdlnika prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie
zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujgcych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku,
przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu
osiggniecia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo
zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

spotki partnerskie, ktérych partnera lub cztonka zarzadu prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z
postepowaniem o udzielenie zamodwienia, przestepstwo przeciwko prawom o0sOb wykonujacych prace zarobkowa,
przestepstwo przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych , a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo
udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;
spotki komandytowe oraz spotki komandytowo-akcyjne, ktorych komplementariusza prawomocnie skazano za przestepstwo
popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujacych prace
zarobkowa , przestepstwo przeciwko $Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majgtkowych, a takze za przestepstwo
skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego;

osoby prawne, ktorych urzedujacego cztonka organu zarzadzajgcego prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w
zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace zarobkowa,
przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo
udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;
podmioty zbiorowe, wobec ktérych sad orzekt zakaz ubiegania sie 0 zamoéwienia, na podstawie przepisow o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;

Rownoczesnie oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz niezaleznie od wyzej wymienionych przypadkow
powodujacych wykluczenie z postepowania, zostane z tego postepowania wykluczony takze w razie zaistnienia
okolicznosci wymienionych w art. 24 ust. 2 ustawy, ktory stanowi, Ze z postepowania o udzielenie zamodwienia
wyklucza sie rowniez wykonawcow, ktorzy:

wykonywali bezposrednio czynno$ci zwigzane z przygotowaniem prowadzonego postepowania , z wytgczeniem czynnosci
wykonywanych podczas dialogu technicznego, o ktdrym mowa w art.31a ust.1,lub postugiwali sie w celu sporzadzenia oferty
osobami uczestniczacymi w dokonywaniu tych czynnosci, chyba, ze udziat tych wykonawcdw w postepowaniu nie utrudni uczciwej
konkurencji ,

nie wniesli wadium do uptywu terminu sktadania ofert, na przedtuzony okres zwigzania ofertg lub w terminie, o ktérym mowa w
art. 46 ust. 3, albo nie zgodzili sie na przedtuzenie okresu zwigzania ofertg — w przypadku, gdy wadium jest wymagane ztozyli
nieprawdziwe informacje majgce wptyw lub mogace mie¢ wptyw na wynik prowadzonego postepowania,

nie wykazali spetniania warunkow udziatu w postepowaniu.

nalezac do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentdw,
ztozyli odrebne oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w tym samym postepowaniu, chyba ze wykaza, ze istniejace miedzy
nimi powigzania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy wykonawcami w postepowaniu o udzielenie

2= 327017 =T3-S

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osdb uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy



D/ZP/381/36A/14
Zalgcznik nr 4.1

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$¢ 1-Immunoglobuliny I

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 za gram VAT brutto
w kolumnie 3 ,4 ,5 niniejszej
tabeli *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Immunoglobulinum Iniekcje 100mg/ml gram 1200

humanum normale
roztwor o stezeniu 10%
réznorodno$¢ dostepnych
opakowan (np. 5,10,20,25
- wielkosc i ilos¢ opakowan
bedzie kazdorazowo
wskazana w zamdwieniu
czesciowym)
stezenie IgG w preparacie
wieksze lub réwne 95%
max.stezenie IgA w
preparacie nie wieksze niz
0,2mg/ml
2-3 procedury
unieczynniania wirusow

*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/381/36A/14
Zalgcznik nr 4.2

] FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes$¢ 2 — Uklad sercowo naczyniowy

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
spetniajaca wymogi *% opakowanie )
zawarte w kolumnie 3 ,4,5
niniejszej tabeli *

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

1. Adenocor Adenosine iniekcje 6mg/2mi szt. 30

2. Adrenalina Adrenalinum iniekcje 1mg/ml szt. 4000

3. Captopril Captoprilum doustna 12,5mg szt. 600

4, Ebrantil Urapidilum iniekcje 5mg/ml szt. 350

5. Enarenal Enalaprili maleas doustna 10mg szt. 600

6. Levonor Noradrenalinum iniekcje 1ml 1mg/ml szt. 100

7. Polfilin Pentoxifyllinum iniekcje 5ml 20mg/ml szt. 400

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)

**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/381/36A/14
Zalacznik nr 4.3

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes$¢ 3 — Leki odurzajace i psychotropowe

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

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

1. . system

Durogesic Fentanylum 25mcg/h szt. 10
uroges| yiu transdermalny 9/ z
2. . system
D F | h . 1
urogesic entanylum transdermalny 50mcg/ szt 0

3. Durogesic Fentanylum system 75mcg/h szt. 10

4, Durogesic Fentanylum system 100mcg/h | szt. 10

5. Dormicum Midazolamum doustna 7,5mg szt. 6000

6. Fentanyl Fentanylum iniekcje 2ml 50mcg/ml | szt. | 15000

7. Midanium Midazolamum iniekcje 3ml 5mg/mi szt. 750

8. Midanium Midazolamum iniekcje 1ml 5mg/ml szt. 2000

9. Morphini sulfas Morphini sulfas iniekcje 1ml 10mg/mi szt. 500

10. Morphini sulfas Morphini sulfas iniekcje 1ml 20mg/ml szt. 100

11. Sevredol Morphini sulfas doustna 20mg szt. 1800

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)

**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/381/36A/14
Zalacznik 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 Cena jednost. | Wartos¢ | Podatek | Wartos¢
oferowanego produktu farmaceutyczna ilos¢ w opakowaniu netto (za netto VAT brutto
spetniajgca wymogi opakowanie )
zawarte w kolumnie 3 ,4,5
niniejszej tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13

1. . Sulfamethoxazolum + o (80mg +

Biseptol . . k t. 1500
ISepto Trimethoprimum Iniexce 16mg)/mi 32
2. . S iniekcje
Biodacyna Amikacinum fiol.2ml 250mg/ml | szt. 100

3. Biofuroxym Cefuroximum iniekcje 750mg szt 1200

4, Biofuroxym Cefuroximum iniekcje 1500mg szt 1200

5. Cipronex Ciprofloxacinum doustna 250mg szt. 20

6. Cipronex Ciprofloxacinum doustna 500mg szt. 150

7. Doxycyclinum Doxycyclinum iniekcje 5ml | 100mg/5ml | szt. 50

8. Heviran Aciclovirum doustna 800mg szt. 600

5 ekl

Metronidazol Metronidazolum Iniekqe 5mg/mi szt. 1500
100ml

10. Neloren Lincomycinum iniekcje 300mg/ml | szt. 3000

11. Proxacin Ciprofloxacinum iniekcje 10ml | 10mg/ml szt. 1500

12. Rulid Roxithromycinum doustna 150mg szt. 50

13. Amoxicilli + Aci

Taromentin moxic |num. cidum iniekcje 1g+0,2g | szt 300
clavulanicum

14. Tetabulin Tetanus immunoglobulin iniekcje 250jm/ml szt. 20




15.

Vancomycin Vancomycin h/chlor. iniekcje 1g szt. 600

16.

Dalacin C Clindamycinum iniekcje 2ml | 150mg/ml | szt. 150

RAZEM:

*zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$é zaoferowania produktdw rownowaznych 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 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
/oséb uprawnionych do reprezentowania
wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zatgcznik nr 4.5

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 5 — Uklad oddechowy

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. Cetirizini

Al 1 . 1
ermed dihydrochloridum doustna Omg szt 00
2. ptyn do
Atrovent Ipratropii bromidum inhalacji z 0,25mg/ml szt. 5
nebulizatora
3. Bromhexine
Flegamina . doustna 8m szt. 200
gami hydrochloride . g z
4. Phenazolinum Antazolini mesylas iniekcje 50mg/ml szt. 100
5. . . iniekcje
Theophyllinum Theophyllinum ] 1,2mg/ml szt. 50
250ml
6. Codeine phosphate +
Thiocodin P . P doustna 15mg + 300mg | szt. 500
Sulfogaiacol
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)
**jlo$¢ 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/381/36A/14
Zatgcznik nr 4.6 . FORMULARZ CENOWY i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$c 6— Krew i uklad krwiotwérczy

Przyktadowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Posta¢ 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 *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
0,
Glucosum 5% Glucosum s00ml 50mg/ml szt. 400
2. iniekcje
o
Glucosum 10% Glucosum s00ml 100mg/ml szt. 900
_ ek
3 Glucosum Glucosum mllgr:ﬂe 200mg/ml szt. 200
0,
* GIu_cosum 2% et Glucosum + Natrii iniekcje (33,3mg +
Natrium chloratum chloridum >50ml 3ma)/ml szt. 500
0,9% (2:1) g
0,
> GIu_cosum >% et Glucosum + Natrii iniekcje (33,3mg +
Natrium chloratum chloridum s00ml 3mg)/ml szt. 300
0,9% (2:1) g
6. . . iniekcje
Mannitol Mannitolum 100m| 200mg/ml szt. 5000
7. 0,9% Sol. Natrii .. . iniekcje
chlorati Natrii chloridum 100m| 9mg/ml szt. 2000
8. 0,9% Sol. Natrii . . iniekcje
chlorati Natrii chloridum >50ml 9mg/ml szt. 5000
9. 0,9% Sol. Natri Natrii chloridum iniekcje 9mg/ml szt. 1500




chlorati 500ml
10. 0,9% Sol. Natrii . . iniekcje
chlorati Natrii chloridum 10ml 9mg/ml szt. | 25000
11. iniekcj
10%Sol.Natrii chlorati Natrii chloridum '”l'gnffe 100mg/ml | szt.| 300
12. Ptyn fizjologiczny S
wieloelektrolitowy Preparat ztozony iniekcje szt. 1000
. . 500ml
izotoniczny
13. Natrii chloridum + Kalii s
Solutio Ringeri chloridum + Calcii iniekcje | (8,6mg + 0,3mg szt. 400
. 250ml + 0,243mg)/ml
chloridum
14, Solutio Ringeri*** - . . .
opakowanie z miejscem o Natrii cr_llorldum + IEaIn iniekcje | (8,6mg + 0,3mg
$rednicy minimum 7mm na chloridum + Calcii =00ml 0.243 | szt. | 12000
jatowe wkiucie koficowek z chloridum m +0 mg)/m
aparatu / PRODUCENT ...
. i + Aci + +
= Sorbifer Durules Ferrosi sulfas. Acidum doustna 100mg Fe2 szt. 150
ascorbicum 60mg
16. Vitacon Phytomenadionum iniekcje 10mg/mi szt. 100
17. Vessel Due F Sulodeximum iniekcje 300 LSU/ml szt. 200

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)

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

*%* - nalezy wpisa¢ nazwe producenta

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




D/ZP/381/36A/14
Zatgcznik nr 4.7 FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 7 - FRAXIPARINE

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 L . . s 2850

Fraxiparine Nadroparinum calcium iniekcje . szt. 1000
jm/0,3ml
2 L . . S 5700
Fraxiparine Nadroparinum calcium iniekcje . szt. 200
jm/0,6ml

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)

**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/381/36A/14
Zalgcznik 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. | Wartosc¢ Podatek | Wartos¢
oferowanego produktu farmaceutyczna ilos¢ netto VAT brutto
spetniajgca wymogi w opakowaniu Opakowan netto (za
zawarte w kolumnie 3 ,4,5 opakowanie )
niniejszej tabeli * x

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

1. Alfadiol Alfacalcidolum doustna 1mcg szt. 500

2. Magnesium

hydroaspartate + 250mg (54mg
Aspargin Y P . doustna K) + 250mg | szt. 1500
Potassium (17mg Mg)
hydroaspartate g™g

3. Atossa Ondansetronum iniekcje 2ml 2mg/ml szt. 500

4. Atropinum sulfuricum Atropine sulphate iniekcje 0,5mg/ml szt. 2000

5. Atropinum sulfuricum Atropine sulphate iniekcje 1mg/ml szt. 1200

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

7. Controloc Pantoprazol iniekcje 40mg szt. 30

. Phospholipi

8 Essentiale forte ospho |.p|dum doustna 300mg szt. 1000

essentiale

9. Drotaverine

Galospa hydrochloride doustna 40mg szt. 400
10. Glibetic Glimepiride doustna 2mg szt. 30
11. Magnesii sulfas iniekcje 200mg/ml szt. 100

Injectio Magnesii




sulfurici
12. Insulinum solutio
neutralis WO-S alto | Insulini iniectio neutralis iniekcje 80jm/ml szt. 10
depuratum
13. | Kalipoz prolongatum Kalii chloridum doustna 391mg K+ | szt 1200
14. Kalium chloratum Kalii chloridum iniekcje 10ml 150mg/ml szt. 200
15. Kalii ci + Kalii
> Kalium effervescens alll citras all doustna 782 mg K+/3g | szt. 800
hydrocarbonas bezcukrowa
16. Hepa-Merz Ornithini aspartas iniekcje 10ml 500mg/ml szt. 300
17. 2 mid CFU
Lakcid Lactobacillus rhamnosus doustna pa’reczgk szt. 1500
Lactobacillus
rhamnosus
RAZEM:

*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.

**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/381/36A/14
Zalgcznik nr 4.9

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czesc 9- Leki rozne

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka J.m. | Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. | Wartosc¢ Podatek | Wartos¢
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. Acidum

cidu . Zometa iniekcje 4mg szt. 20
Zolendrenicum

2. Altacet Aluminium acetotartrate zel 10mg/g szt. 20

3. Aqua pro inj. Aqua pro inj. iniekcje 10ml szt. | 30000

4. .. .. iniekcje

A . A . . 12
qua pro inj qua pro inj s00ml szt 00

5. Bonviva Ibandronic acid iniekcje 3mg/3mi szt. 5

6. Braunol Povidonum iodinatum | ptyn 1000ml 7,50% szt. 10

7. Butapirazol Phenylbutazone mas¢ 50mg/g szt. 20

8. Detreomycyna Chloramphenicolum mas¢ 10mg/g szt. 60

9. Diclofenac Diclofenac zel 10mg/g szt. 20

10. Diuramid Acetazolamide doustna 250mg szt. 1500

11. Fluoresceine Fluoresceinum iniekcje 100mg/ml szt. 2000

12. Formalina Formaldehydum ptyn 1000ml 10% szt. 600

13. Glucosum Glucosum doustna 75g szt. 350




1 Megalia Mefastroli acetas d;:;:la 40mg/ml szt. 5
> Nutrison Energy Preparat ztozony doustl:r:‘:ll 1000 szt. 200
16. Uromitexan Mesnum iniekcje 100mg/ml szt. 120
v . . Octenid_ini aerozol (0,1g +

Octenisept dihydrochloridum + 250m| 29)/100g szt. 50

Phenoxyethanolum

18. Pamifos Dinatrii pamidronas iniekcje 60mg szt. 5
19. Pamifos Dinatrii pamidronas iniekcje 90mg szt. 20
20. | Roztwér p/wszawiczy ptyn 50ml szt. 1
21. Sandostatin LAR Octreotidum iniekcje 20mg szt. 50
22. Sandostatin LAR Octreotidum iniekcje 30mg szt. 200
23. Somatuline Autogel Lanreotidum iniekcje 60mg/dawke | szt. 2
24. Somatuline Autogel Lanreotidum iniekcje 90mg/dawke | szt. 70
25. Somatuline Autogel Lanreotidum iniekcje 120mg/dawke | szt. 200
26. Zel do USG zel 250ml szt. | 100
27. Woda utleniona Hydrogenii peroxidum ptyn 100,0 3% szt. 300
28. Woda do wstzykiwan Aqua pro iniectione Ig‘:ggf szt. 200
29. Bisacodyl Bisacodyl doustna 5mg szt. 60
30. Pabi-Dexamethason Dexamethasonum doustna 1mg szt. 4000
31. Nystatyna Teva Nystatiunum s%?;:ita:?a 2 400 000 szt. 200

zawiesiny




doustnej i j.m./5g
stosowania w
jamie ustnej
32. Perfalgan Paracetamol iniekcje 100ml 10mg/ml szt. 2000
33. . . Oleum Menthae
. tyn 25ml .
Rec.Olejek mietowy Piperitae ptyn 25m op 3
34. | Rec. Chlorhexidinum Chlorhexidinum ptyn 100m| op. 2
35. roztwdr do
Ranic Ranitidinum wsztrzykiwan i i 10 mg/ml szt. 500
infuzji 5 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 sposéb: 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
/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
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. Bupivacainum Bupivacaine iniekcje 10ml 5mg/mi szt. 1000

2. Flumazenil Flumazenilum iniekcje 5ml 0,1mg/ml | szt. 100

3. Hydroxyzinum Hydroxyzini doustna 25mg szt. 600

4, . Hydroxyzini

Hydroxyzinum hydrochloridum doustna 250g 2mg/ml szt. 50

5. Hypnomidate Etomidatum iniekcje 2mg/ml szt. 40

6. Nurofen Ibuprofenum doustna 200mg szt. 240

7. Ketonal Ketoprofenum iniekcje 50mg/ml | szt. 2000

8. Lignocainum Lidocaini hydrochloricum zeltyp A 20mg/g szt. 200

9. Mepidont Mepivacaini iniekcje 30mg/ml | szt. 50

10. Mivacron Mivacurii chloridum iniekcje 5ml 2mg/ml szt. 250

11. doustna 100-

Paracetamol Paracetamol ustha 120mg/5ml | szt. 5
150ml

12. Paracetamol Paracetamol doustna 500mg szt. 1200

13. Perfalgan Paracetamol iniekcje 50ml 10mg/ml | szt. 500

14. Perfalgan Paracetamol iniekcje 100ml 10mg/ml | szt. 2000




15.

Plofed

Propofolum

iniekcje

10mg/mi

szt.

1000

16.

Polstigminum

Neostigmini metilsulfas

iniekcje

0,5mg/mi

szt.

200

17.

Poltram

Tramadol hydrochloride

iniekcje 2ml

100mg/ml

szt.

50

18.

Pyralginum

Metamizolum natricum

doustna

500 mg

szt.

1200

19.

Pyralginum

Metamizolum natricum

iniekcje 2ml

1g/2ml

szt.

750

20.

Pyralginum

Metamizolum natricum

iniekcje 5mi

2,5g/5ml

szt.

500

21.

Sevorane-firma dostarczajaca

Sevofluran na czas trwania umowy
zabezpiecza parowniki do
Sevofluranu (min. 4) : -
kompatybilne z aparatami do
znieczulania firmy Drager ; - system
uzupetaniania parownikéw szczelny,
bez dodatkowych elementéw
faczacych ; . serwis i kalibracja
parownikéw odbywaja sie na koszt
firmy dostarczajgcej Sevofluran

Sevofluranum

ptyn

100%

szt.

50

22,

Tegretol

Carbamazepine

doustna

400mg

szt.

300

RAZEM:

*zamawiajgcy 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.

**ilo$¢ 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/381/36A/14
Zalgcznik nr 4.11

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 11— Leki oczne

L.p. |Przyktadowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Posta¢ farmaceutyczna Dawka J.m. | Wymagana Cena Wartos$c Podatek VAT Wartos$c
oferowanego produktu ilos¢ jednost.netto netto brutto
spetniajgca wymogi zawarte (za sztuke )

w kolumnie 3 ,4,5 niniejszej
tabeli *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Alcaine Proxymetacaini hydrochloridum krople do oczu 5mg/ml szt. 800
2. Alphagan Brimonidini tartras krople do oczu 5ml 2mg/ml szt. 100
3. Atropinum sulfuricum Atropini sulfas krople do oczu 10mg/mi szt. 100
4, Azopt Brinzolamide krople do oczu 10mg/mi szt. 200
5. Betadrin Diphenhydramini hydrocl. + krople do oczu (Img + szt. 400 zalsdt..
6. Biodacyna Amikacinum krople do oczu 5ml 3mg/mi szt. 100
/- Corneregel Dexpanthenolum zel do oczu 5g 50mg/ml szt. 50
8. Cosopt Dorzolamidum + Timololum krople do oczu (20mg + szt. 40
9. Dexamethason Dexamethasonum krople do oczu 5ml 1mg/ml szt. 300
10. Dicloabak Diclofenacum natricum krople do oczu 1mg/ml szt. 100
11. o (Img +
Fl +
Dicortineff udr qcortlsonl acetas_ krople do oczu 5ml 0,025mg + szt. 100
Gramicidinum + Neomycinum
2,5mg)/ml

12. Floxal Ofloxacinum krople do oczu 3mg/ml szt. 400
13. Gel 4000 Hypromelloza zel do oczu 2,00% szt. 100
14. Gentamicin Gentamicinum krople do oczu 5ml 3mg/mi szt. 10




15. Lacrimal Alcohol polyvinilicus krople do oczu 14mg/mi szt. 80 zalst..
16. Lotemax Loteprednoli etabonas krople do oczu 5ml 5mg/ml szt. 20
17.

Neosynephrin-POS Phenylephrinum krople do oczu 100mg/ml szt. 250
18. Neomycinum Neomycini sulfas mas¢ do oczu 0,5mg/g szt. 200
19. Oftaquix Levofloxacinum krople do oczu 5mg/ml szt. 900
20. Oftensin Timololum krople do oczu 2,5mg/ml szt. 10
21. Oftensin Timololum krople do oczu 5mg/ml szt. 50
22, Pilocarpinum Pilocarpinum krople do oczu 20mg/ml szt. 300
23. Rozalin Dorzolamidum krople do oczu 20mg szt. 40
24. Solcoseryl Bezbiatkowy dializat z krwi cielat zel do oczu 8,3mg/g szt. 20
25, Sulfacetamid HEC Sulfacetamidum natricum krople do oczu 100mg/ml szt. 800 zalsdt..
26. Taflotan Tafluprostum krople do oczu 0,3ml 15mcg/mi szt. 30 zalst
27. Tobradex Dexamethasonum + krople do oczu 5ml | (1Img+3mg)/ml | szt. 4
28. Tropicamidum Tropicamidum krople do oczu 10mg/mi szt. 2000 zlsit..
29. Viru-POS Aciclovirum mas¢ do oczu 4,59 30mg/ml szt. 10

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.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zalgcznik 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. | Wartosc¢ Podatek | Wartos¢
oferowanego produktu farmaceutyczna ilos¢ netto VAT brutto
spetniajgca wymogi w opakowaniu opakowan netto (za
zawarte w kolumnie 3 opakowanie )

,4,5 niniejszej tabeli *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. Celestone Betamethasone iniekcje 4mg/ml szt. 40

2. iniekcje

Corhydron Hydrocortisonum (fiol.proszku + 100mg szt. 250
amp.rozp.)

3. Dexaven Dexamethasonum iniekcje 1ml 4mg/ml szt. | 10000

4, Dexaven Dexamethasonum iniekcje 2ml 4mg/ml szt. 500

5. Encorton Prednisonum doustna 10mg szt. 80

6. Metypred Methylprednisolonum doustna 4mg szt. 150

7. Metypred Methylprednisolonum doustna 16mg szt. 60

8. Solu - Medrol Methylprednisolonum iniekcje 500mg szt. 800

9. Vitamina B12 Cyanocobalaminum iniekcje 2ml 0,5mg/mi szt. 15

10. Vitaminum C Acidum ascorbicum iniekcje 5ml 100mg/ml szt. 500

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

/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej




D/ZP/381/36A/14
Zalgcznik nr 4.13

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czesc¢ 13 Receptura

L.p. | Przyktadowa nazwa oferowanego produktu Nazwa miedzynarodowa Jm. Wymagana Tlos¢ w Tlos¢ Cena Warto$¢ | Podatek | Wartosc
spetniajgca wymogi zawarte w kolumnie 3 ilodé opakowaniu Opakowan** jednost.netto netto brutto
niniejszej tabeli * (za opakowanie) VAT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. |Rec. Acidum acetylsalicylicum Acidum acetylsalicylicum g 100

2. | Rec. Acidum ascorbicum Acidum ascorbicum g 25

3. | Rec. Acidum boricum Acidum boricum g 100

4, | Rec. Atropinum sulfuricum Atropinum sulfuricum g 3

5. | Rec. Chlorhexidinum Chlorhexidinum g 100

6. |Rec. Detreomycinum Chloramphenicolum g 5

7. | Rec. Lanolinum anhydricum Lanolinum anhydricum g 200

8. | Rec. Natrium tetraboricum Natrii tetraboras g 100

9. | Rec. Paraffinum liquidum Parafini liquidi g 5100

10. |Rec. Kalium iodatum Kalium iodatum g 10

11. |Rec. Laktoza Saccharum lactis g 200

12. |Rec. Natrium chloratum Natrium chloratum g 50

13. |Rec. Vaselinum album Vaselinum album g 1000

RAZEM:

*zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zaoferowania produktéw réwnowaznych pod warunkiem, ze spetniajg one wymagania okreslone w kolumnie 3niniejszej tabeli.
**ilos¢ opakowan (kol. 7) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilos¢ (kol.5) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.6)
**jlos¢ opakowan (kol.7) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajagcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujac nie mniej niz wymagana ilos¢

5-odpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osdb uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zatacznik nr 4.14

) FORMULARZ CENOWY i i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 14- Leki p/grzybicze

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

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

Fluconazole Fluconazolum doustna 100mg | szt. 35
2 S

Fluconazole Fluconazolum iniekcje 50ml 2mg/ml | szt. 50
3 o

Fluconazole Fluconazolum iniekcje 100ml 2mg/ml | szt. 500
4

Ketokonazol Ketoconazole doustna 200mg | szt 100

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.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
Josdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zalgcznik nr 4.15

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$¢ 15-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 za sztuke 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 ninigjszej tabeli nalezy wpisa¢ w kolumnie 2 .

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/oséb uprawnionych do reprezentowania

wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zatacznik nr 4.16

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 16—~Immunoglobuliny III

L.p. | Nazwa oferowanego produktu Nazwa miedzynarodowa i opis Postac Dawka J.m. Wymagana ilo$¢ Cena jednost. Warto$¢ netto | Podatek | Warto$¢
spefniajgca 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
Immunoglobulinum Iniekcje 50mg/ml g 600
humanum normale roztwor
. o gotowy do
- roztwor o stezeniu 5% L
- réznorodnoé¢ dostepnych uzycia

opakowan (np.2.5 5,10 -
wielkosc i ilos¢ opakowan
bedzie kazdorazowo
wskazana w zamowieniu
czesciowym)

- stezenie IgG w preparacie
wieksze lub réwne 95%

- max.stezenie IgA w
preparacie nie wieksze niz
0,2mg/ml

- 2-3 procedury
unieczynniania wirusow

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

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/oséb uprawnionych do reprezentowania

wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zatacznik nr 4.17

] FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$¢ 17 - 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. .

XOLAIR OMALIZUMAB | RoZtw.djwstrzyknieC | oo oimi | sztuk 40

*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
/osbb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zatacznik nr 4.18

, FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 18- Mitomycyna — import docelowy

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa miedzynarodowa Postac farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana | Cena jednost. Wartoséc Podatek Wartos¢
oferowanego produktu i opis iloé¢ 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
Mitomycin C Mitomycinum iniekcje 2 mg szt. 40

*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/381/36A/14
Zatacznik nr 4.19

. FORMULARZ CENOWY i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 19- Filgastrym

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa Postac Dawka Jm. Wymagana | Cena jednost. Wartos¢ Podatek Wartosc¢
oferowanego produktu miedzynarodowa farmaceutyczna ilos¢ 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 .
. . . ., . |48 mIn.j.m./0,5ml lub
Tevagrastim Filgastrimum wstrzykiwan i . szt. 40
infuzji 48 min.j.m/0,8ml

*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
/osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



D/ZP/381/36A/14
Zalgcznik nr 4.20

] FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czesc¢ 20- Doxorubicyna niepegylowana liposomalna

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Doxorubicinum | 2 zest. a 3 fiol. (1
Myocet liposomanum proszek + 1 2 x50 mg op. 20
nonpegylatum | liposomy + 1 bufor)

*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.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zatacznik nr 4.21

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 21 - Aprepitant

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa Posta¢ farmaceutyczna Dawka Jm. Wymagana | Cena jednost. Wartos¢ Podatek Wartosc
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 3 kaps (125 mg
Emend Aprepitantum kaps + 80 mg + 80 op. 20
mg)

*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/381/36A/14
Zatacznik nr 4.22

, FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 22 — Preparaty kontrastujace I

L.p. | Przyktadowa nazwa Nazwa Postac farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana | Cena jednost. Wartoséc Podatek Wartos¢
oferowanego produktu miedzynarodowa iloé¢ netto netto VAT brutto
spetniajaca 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 370 Iopromidum iniekcje 100ml 768,86mg/ml szt. 100
2 . : o
Ultravist 370 Iopromidum iniekcje 150ml 768,86mg/ml szt. 50

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.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zalgcznik nr 4.23

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czesc¢ 23 — Preparaty kontrastujace II

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. 500
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
/osbb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zatacznik nr 4.24

, FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 24 - Kwas lewofolinowy i fluorouracyl

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
2. roztwor do wstrzykiwan
i infuzji 4 ml szt. 200
Acidum levofolicum 50 mg/ml
roztwor do wstrzykiwan
i infuzji 9 ml szt. 200
3. roztwor do wstrzykiwan 10 ml szt. 50
Fluorouracilum roztwor do wstrzykiwan 20 ml 50 mg/ml szt. 100
roztwor do wstrzykiwan 100 ml szt. 100
RAZEM:

* Wymagana zgodnosc fizykochemiczna zaoferowanych preparatéw acidum levofolicum i fluorouracilum

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

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zatacznik nr 4.25

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 25 -Bleomycyna

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 proszek do
- sporzadzania
Bleomycini sulfas porza 15000 IU szt. 250

roztworu do
wstrzykiwan

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




D/ZP/381/36A/14

Zalgcznik nr 4.26
i FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 26 - Kapecytabina
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.

150 mg op 15

Capecitabinum tabl. powl.
500 mg op 10
RAZEM:

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

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zalgcznik nr 4.27

i FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czesc 27- Karboplatyna

L.p. Nazwa miedzynarodowa Postac farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena Warto$¢ netto Podatek Wartos¢ Nazwa
i opis ilo¢ 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. 40
infuzji 5 ml
koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 30
infuzji 15 ml
koncentrat do
Carboplatinum sporzadzania roztworu do 10 mg/ml szt. 30
infuzji 45 ml
koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 20
infuzji 60 ml
koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 10
infuzji 100 ml
RAZEM:

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




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

D/zP/381/36A/14
Zatacznik nr 4.28
FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czesc¢ 28- Cisplatyna i oksaliplatyna

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

roztworu do infuzji 10 ml

koncentrat do sporzadzania

Cisplatinum roztworu do infuzji 50 mi 1 mg/ml szt. 100
koncentrat do sporzadzania
roztworu do infuzji 100 ml szt. 100
2 koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 70
infuzji 10 ml
koncentrat do
Oxaliplatinum sporzadzania roztworu do 5 mg/mi szt. 50
infuzji 20 ml
koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 50

infuzji 40 ml

RAZEM:

* Stabilno$¢ przygotowanego roztworu cisplatyny min. 48 godzin
**Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania w ramach danej czesci produktéw leczniczych pochodzacych od tego samego producenta.




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

D/ZP/381/36A/14
Zatacznik nr 4.29

. FORMULARZ CENOWY i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 29- Cyclofosfamid

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
Cyclophosphamidum proszek do sporzadzenia 200 mg szt. 50
roztworu do wstrzykiwan
1000 mg szt. 200

RAZEM:

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

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




D/ZP/381/36A/14

Zalgcznik nr 4.30

i FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 30- Dakarbazyna

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

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

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.

100 mg szt. 20
Dacarbazinum proszek do sporzadzania 200 mg szt. 20
roztworu do wstrzykiwan

500 mg szt. 120
1000 mg szt. 30

RAZEM:




D/ZP/381/36A/14
Zatacznik nr 4.31

] FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czesc¢ 31- Docetaksel

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. 150
infuzji 1 ml
koncentrat do
Docetaxelum sporzadzania roztworu do 20 mg/ml szt. 150
infuzji 4 ml
koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 250
infuzji 7 ml
RAZEM:

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

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zalgcznik nr 4.32

i FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czesc¢ 32- Doxorubicyna

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.

roztwoér do infuzji 5 ml szt. 50

roztwor do infuzji 10 ml szt. 100

Doxorubicinum roztwor do infuzji 25 ml 2 mg/ml szt. 50

roztwér do infuzji 75 ml szt. 50

roztwér do infuzji 100 ml szt. 80
RAZEM:

*Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania w ramach danego pakietu produktéw leczniczych pochodzacych od tego samego producenta.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zalgcznik nr 4.33

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czesc¢ 33- Doksorubicyna liposomalna pegylowana

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. Doxorubicinum koncentrat do
l l sporzadzania roztworu do 2 mg/ml szt. 25
iposomanum pegylatum infuzji 10 ml

* Wymagane podanie gestosci koncentratu — udokumentowane przez producenta w formie papierowej (dostarczone wraz z ofertg)

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




D/ZP/381/36A/14
Zatacznik nr 4.34

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 34 - Epirubicyna

L.p. Nazwa miedzynarodowa Postac¢ 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
roztwér do wstrzykiwan 5ml szt. 100
roztwér do wstrzykiwan 10 ml szt. 150
EpIrUbIC!m roztwor do wstrzykiwan 25 ml 2 mg/ml szt. 100
hydrochloridum
roztwér do wstrzykiwan 50 ml szt. 120
roztwér do wstrzykiwan 100 ml szt. 100
RAZEM:

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

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




D/ZP/381/36A/14
Zatacznik nr 4.35

] FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 35 - Etopozyd

L.p. Nazwa miedzynarodowa Posta¢ farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena Wartos¢ netto Podatek Wartos¢ Nazwa
i opis iloé¢ 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. 50
infuzji 2,5 ml
koncentrat do
Etoposidum sporzadzania roztworu do 20 mg/ml szt. 100
infuzji 5 ml
koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 100
infuzji 10 ml
RAZEM:

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

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zatacznik nr 4.36

, FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 36- Gemcytabina

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. 200
infuzji 5 ml
koncentrat do
Gemcitabinum sporzadzania roztworu do 40 mg/ml szt. 60
infuzji 25 ml
koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 30
infuzji 50 ml
RAZEM:

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

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zalgcznik nr 4.37

i FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czesc¢ 37 - Ifosfamid

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
Tfosfamidum proszek do sporzadzenia 1000 mg szt. 20
roztworu do wstrzykiwan
2000 mg szt. 20
RAZEM:

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

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




D/ZP/381/36A/14
Zalgcznik nr 4.38

. FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE

Czes¢ 38- Irynotekan

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
sporzadzania roztworu do szt. 70
infuzji 2 ml
koncentrat do
] ) sporzadzania roztworu do szt. 50
Irinotecani infuzji 5 ml
hydrochloridum 20 mg/ml
; ; koncentrat do
trihydricum szt.
Y sporzadzania roztworu do 50
infuzji 15 ml
koncentrat do szt.
sporzadzania roztworu do 10
infuzji 25 ml
RAZEM:

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

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




D/ZP/381/36A/14
Zalgcznik nr 4.39

i FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czesc¢ 39- Paklitaksel

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 roztworu do szt. 200
infuzji 5 ml
koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 120
infuzji 16,67 ml
Paclitaxelum 6 mg/ml
koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 50
infuzji 43,33 ml
koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 60
infuzji 50 ml

RAZEM:

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

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zatacznik nr 4.40

, FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 40 - Pemetreksed

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
100 mg szt. 20
proszek do sporzadzania
Pemetreksedum koncentratu roztworu do
infuzji
500 mg szt. 10
RAZEM:

* Wymagane podanie fgcznej masy substancji pomocniczych dla kazdej dawki — udokumentowane przez producenta w formie papierowej (dostarczone wraz z ofertg)

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

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




D/ZP/381/36A/14
Zatacznik nr 4.41

. FORMULARZ CENOWY i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 41- Topotekan

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 roztworu do szt. 30
infuzji 1 ml
koncentrat do
Topotecanum sporzadzania roztworu do 1 mg/ml szt. 50
infuzji 2 ml
koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 40
infuzji 4 ml
RAZEM:

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

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zalgcznik nr 4.42

i FORMULARZ CENOWY i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$c¢ 42- Winblastyna

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 proszek i rozpuszczalnik do
Vinblastini sulfas sporzadzania roztworu do 5mg szt. 400
wstrzykiwan

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osbb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zatgcznik nr 4.43

, FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 43- Winkrystyna

L.p. Nazwa miedzynarodowa Postac¢ 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
roztwor do wstrzykiwan 1 ml szt. 40
Vincristini sulfas 1 mg/ml

roztwor do wstrzykiwan 5 ml szt. 10

RAZEM:

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

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zalgcznik nr 4.44

i FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$c¢ 44- Winorelbina

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. 100
infuzji 1 ml
Vinorelbinum 10 mg/ml
koncentrat do
sporzadzania roztworu do szt. 80
infuzji 5 ml
RAZEM:

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

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zatacznik nr 4.45

, FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 45- Winorelbina

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
20 mg szt. 20
Vinorelbinum kaps.
30 mg szt. 20
RAZEM:

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

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zatgcznik nr 5

piecze¢ firmowa wykonawcy

Wykaz wykonanych/wykonywanych dostaw

NAZWA WYKONAWEY: ..uvrvreeeeerrrreeaeasssasssssssssnssssssssreessessassssssssssssssssnsssssssssesssssesssessssnssannnes
A5 (=6 4 o= -
= Te o] o NIP:
Tel, e FaX: i
Internet:.....ccciiiiiii (<10 |

Opis dostawy

Wartos¢

Data wykonania Miejsce wykonania

UWAGA!

Do wykazu nalezy dotaczy¢ dowody potwierdzajgce, ze ww. dostawy zostaty wykonane Ilub s3

wykonywane nalezycie

Jezeli Wykonawca polega na wiedzy i doSwiadczeniu innych podmiotow 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/
0sbb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/36A/14
Zatacznik nr 6

pieczec¢ firmowa wykonawcy

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

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

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

(o ktérej mowa w art.24 ust.2 pkt 5 ustawy Prawo zamoéwien 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 pdzn. zm.)

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

*nalezy podpisa¢ uzupetniong liste lub informacje



D/ZP/381/36A/14
Zatgcznik nr 7

UMOWA —wz6r
Zawarta W dniu ...coevvveeiiiieiiniiineeeens w Katowicach pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Okulistyki i Onkologii

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
z siedzibg: 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: .....ccoveeeeee

WPISaNYmM do .....vvevviviiniinienneee e, pod Nr...cceeeveeeeenn,
NIP

REGON

zwanym w tresci umowy Wykonawca

reprezentowanym przez:

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiajgcego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w
trybie przetargu nieograniczonego — zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pdzn.zm) zostata zawarta umowa nastepujacej
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 produktéw leczniczych ,ktorych ilosé,
rodzaj i cena wymienione sg w zalgczniku nr 1 (formularze asortymentowo-cenowe wybranej w
postepowaniu oferty).

§ 2.

WARUNKI REALIZACJI 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 pdzn. zm),

b) warunkami wynikajgcymi z tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

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

3. Transport produktéw leczniczych powinien przebiegaé z uwzglednieniem wymogdw przewidzianych
w przepisach ustawy z dnia 6 wrzesnia 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¢ krotszy niz 34
okreslonego dla niego okresu przydatnosci liczac od dnia dostawy.

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

6. Zamodwienia bedg przesytane Wykonawcy faxem na numer podany w ninigjszej umowie, a w
przypadku zamoéwien ,na CITO” (w wyjatkowych sytuacjach wymagajgcych niezwtocznego
dostarczenia produktow leczniczych) bedg one sktadane telefonicznie.

7. Wykonawca zobowigzuje sie do natychmiastowego potwierdzenia faxem lub e-mailem otrzymania
kazdego zamowienia. Potwierdzenia otrzymania zamdwienia bedg przesytane na numer lub adres
e-mail Zamawiajgcego wskazany w niniejszej umowie.

8. Wykonawca zobowigzany jest terminowo realizowa¢ wszystkie dostawy czeSciowe zgodnie ze
Ztozonymi zamowieniami (zarowno pod wzgledem ilosciowym i asortymentowym), a w przypadku
zamoéwien telefonicznych ,,na CITO” dostawa taka musi by¢é bezwzglednie dokonana terminowo i
jednorazowo.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Zamawiajgcy upowaznia do sktadania zaméwien na dostawy czesciowe Kierownika Apteki Szpitalnej

- fax nr (32) 358-12-05 e-mail apteka@szpitalceglana.pl.

Wykonawca upowaznia do przyjmowania i potwierdzania zamoéwien na dostawy czeSciowe
................................. tel. Nroc fAXNE

Wykonawca bedzie realizowat dostawy czeSciowe w asortymencie i ilosci wskazanej w zamoéwieniach,
o ktérych mowa w ust. 5i 6 niniejszego paragrafu w nastepujgcych terminach:

a) do 4 (czterech) dni kalendarzowych - od dnia ztozenia zamdwienia,

b) w ciggu: 6 godzin (dotyczy czesci 20,24-45) / oraz 24 godzin ( dotyczy czesci 1-19,21-23) od
chwili ztozenia telefonicznego zamdwienia - w przypadku zamoéwien ,na CITO".

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

Wykonawca zafgczy do pierwszej dostarczonej partii produktéw leczniczych ,, Karty charakterystyki”
w formie papierowej i elektronicznej (ptyta CD/ DVD)- dotyczy czesci 20,24-45.

Przyjecie przez Zamawiajgcego przesylki zawierajgcej 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 terminowo$¢ dostaw, a ewentualne przeszkody zaistniate po stronie
Wykonawcy lub producenta nie mogg wpltyna¢ na terminowo$¢ dostaw oraz odpowiedzialnos¢
Wykonawcy.

Zamawiajacy ma prawo do skfadania zamoéwien bez ograniczen co do zakresu i ilosci , a takze
prawo do nie wykorzystania petnego zakresu asortymentu objetego umowg w przypadku
zmniejszonego zapotrzebowania.

§ 3. ]
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 okreslone zostaty w zatgczniku nr 1 do umowy.

Zaptata za kazdg zamoéwiong 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 brakow ilosciowych w stosunku do
zamowienia czesciowego, stwierdzenia wadliwosci lub niezgodnosci dostarczonego produktu
leczniczego  ze zlozong ofertg - Zamawiajgcy zglosi pisemng reklamacje Wykonawcy, z
zastrzezeniem zapisdw ust. 6. Zgtoszenie reklamacji moze nastgpi¢ rowniez za posrednictwem faksu
lub telefonicznie na numer wskazany w umowie.
Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiajacego 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 reklamaciji.
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 zlozong oferta.
W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego brakdéw ilosciowych, wadliwosci lub niezgodnosci
produktow leczniczych ze ztozong ofertg albo braku oznakowania dostarczonych produktow
leczniczych w sposdb okreslony w § 2 ust. 2 umowy do dnia usuniecia tych uchybien zaméwienie
czesciowe bedzie uwazane za niezrealizowane.
Wszelkie koszty zwigzane z usunieciem uchybiefl objetych reklamacja Zamawiajgcego obcigzajg
Wykonawce.
W przypadku niewykonania przez Wykonawce dostawy zaméwionych ,na CITO” produktow
leczniczych na zasadach i w terminie okreslonym w niniejszej Umowie oraz gdy bedzie to niezbedne



w

do zapewnienia prawidtowego udzielania $wiadczen ustug medycznych a w szczegdlnosci
zapewnienia ciggtosci leczenia pacjentow przez Zamawiajgcego Zamawiajgcy ma prawo zakupu u
innego dostawcy niedostarczonych w terminie produktéw leczniczych, tozsamych, co do nazwy
miedzynarodowej oraz sposobu podania. W takim przypadku Wykonawca zobowigzany bedzie do
zwrotu Zamawiajgcemu wszelkich kosztow poniesionych przez Zamawiajgcego w zwigzku z zakupem
produktéw leczniczych u podmiotu trzeciego, ktére przewyzszajg ustalong przez Strony cene
produktéw leczniczych. Skorzystanie z powyzszego uprawnienia nie pozbawia Zamawiajgcego
zadnych innych przewidzianych prawem albo zapisami niniejszej umowy roszczen i praw.

§ 5.
KARY UMOWNE
Wykonawca zapfaci Zamawiajgcemu kary umowne:

a) w wysokosci 0,5% wartosci brutto danego zamdwienia czesSciowego - za kazdy dzien opdznienia w
zrealizowaniu dostawy czesciowe;j.
b)w wysokosci 1% wartosci brutto danego zamodwienia czeSciowego — za kazdg godzine opdznienia
w zrealizowaniu dostawy czesciowej realizowanej na podstawie zamoéwienia ,,na CITO”
c)w wysokosci 0,5% wartosci brutto danego zamdwienia czeSciowego — za kazdy dzien opdznienia w
realizacji obowigzkow okresSlonych w § 4 ust. 3 niniejszej umowy,
d) w wysokosci 10% kwoty wynagrodzenia brutto za dang cze$¢ zamoéwienia okreslonego 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 zgdac¢ odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogdlnych.
§6.
ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY
W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o takich okoliczno$ciach.
W takim wypadku Wykonawca moze zgda¢ wytgcznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania
czesci umowy.
Zamawiajgcy moze rozwigza¢ 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. 11 niniejszej umowy;
b) opdznienie w zrealizowaniu dostawy czesciowej przekroczy 10 dni kalendarzowych;
c) Wykonawca opdzni sie z realizacjg ktéregokolwiek z obowigzkdw 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 24 miesiecy od dnia zawarcia umowy .
W sprawach nieuregulowanych niniejszg 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 Warunkéw Zamodwienia.
Strony dopuszczajg zmiany w umowie w zakresie:
a) ustawowej zmiany stawki podatku VAT — zmianie ulegnie kwota podatku VAT i cena brutto,cena
netto pozostanie niezmienna
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
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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, réwnowaznego 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 wielokrotno$¢ dawki okreslonej w ofercie Wykonawcy w przypadku braku dostepnosci
na rynku produktu leczniczego w zaoferowanej dawce. Zmiana taka uwazane jest za nieistotng
zmiane umowy niewymagajgcg pisemnego aneksu jedynie w przypadku gdy zachowane sg
wszystkie, nastepujgce warunki:

- zmiana wielko$ci opakowan nastepuje jednoczesnie z proporcjonalng zmiang ceny oraz
- warto$¢ brutto umowy w czesci odnoszacej sie do Produktu leczniczego, ktdrego dotyczy zmiana
nie ulega zmianie.

d) zmiany cen Produktéw leczniczych wynikajacej z wprowadzenia w trybie przewidzianym prawem
zmian dotyczacych urzedowych cen zbytu lekéw. Zmiany takie mogg dotyczy¢ podwyzszenia ceny,
wprowadzenia ceny urzedowej na dany lek lub zniesienia urzedowej ceny zbytu dla danego leku.
W takim przypadku strony zawrg pisemny aneks do umowy okre$lajgcy nowe ceny Produktow
leczniczych uwzgledniajgcy zmiany urzedowych cen zbytu lekéw. Aneks bedzie obowigzywat od
chwili od ktérej wejdzie w Zzycie zmiana dotyczaca urzedowej ceny zbytu danego leku. W
przypadku gdy w terminie dwdch tygodni od daty obwieszczenia zmiany dotyczacej urzedowej
ceny zbytu leku strony nie osiggng porozumienia w zakresie tresci takiego aneksu Zamawiajacy
ma prawo rozwigza¢ ze skutkiem natychmiastowym umowe w czeSci dotyczacej dostawy
Produktu leczniczego, ktdrego dotyczy zmiana urzedowej ceny zbytu.

e) udzielenie rabatu Zamawiajgcemu przez Wykonawce lub obnizenie ceny produktu leczniczego nie
wymaga zawarcia pisemnego aneksu

Jezeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktdrego zasoby wykonawca
powotywat sie , w celu wykazania spetniania warunkéw 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
zamdwienia.

Wykonawca nie moze bez uzyskania wczesniejszej pisemnej zgody Zamawiajgcego, przelac
jakichkolwiek praw lub obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie.

Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela , moze nastgpi¢ wytgcznie 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
Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy

Zatgczniki do umowy:

1. Formularz asortymentowo-cenowy

Wykonawca Zamawiajacy



